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Zusammenfassung 
v 
Zusammenfassung  
Der Terminus Lese-Rechtschreibstörung umfasst ein Entwicklungsdefizit schulischer Fertig-
keiten, bei dem es Kindern trotz altersentsprechender kognitiver Fähigkeiten und regelmäßiger 
Beschulung besonders schwer fällt, Lesen und/oder Schreiben zu lernen. Da betroffene Kinder 
Gefahr laufen, zusätzliche komorbide Störungen auszubilden, bedürfen sie nicht nur einer ge-
zielten Übungsbehandlung sondern auch einer Unterstützung der sozial-emotionalen Ent-
wicklung durch ihr unmittelbares soziales Umfeld. Eine multimodale Therapie des Kindes mit 
Einbezug der Eltern scheint daher unverzichtbar. Zudem zeigen Studien, dass Eltern lese-recht-
schreibschwacher Kinder einen hohen Informationsbedarf in Bezug auf das Störungsbild des 
Kindes und dessen Behandlungsmöglichkeiten aufweisen und sich insgesamt stärker belastet 
fühlen. Darüber hinaus besitzt der Einsatz von Eltern in der Funktion als Ko-Therapeuten 
großes Potenzial für die Förderung der schriftsprachlichen Fähigkeiten von Kindern mit Lese-
Rechtschreibstörung. Weiter zeigen sich sowohl bei Kindern ohne als auch bei jenen mit Ent-
wicklungsstörungen positive Effekte von Elterntrainings auf elterliche Belastungen, Kom-
petenzen sowie Verhaltensauffälligkeiten der Kinder. Inwiefern Eltern durch Therapeuten, 
Lehrer, Ärzte oder andere Fachleute beraten und praktisch angeleitet werden, ist bisher kaum 
erforscht. Auch ist kein evidenzbasiertes deutschsprachiges Programm bekannt, dass dem Be-
darf dieser spezifischen Zielgruppe von Eltern entspricht. Diese Forschungsdesiderate bilden 
die Ausgangspunkte für die in dieser Dissertation untersuchten Fragestellungen. Einerseits soll 
ein erster Eindruck in Hinblick auf Beratung und Partizipation von Eltern im Rahmen der Lese-
Rechtschreibtherapie gewonnen werden. Anderseits kann mithilfe der gewonnenen Er-
kenntnisse der Entwicklung und Evaluation eines spezifischen Elterngruppenprogramms Vor-
schub geleistet werden. Dieses Programm zielt zum einen auf die Belastungsreduktion und 
Kompetenzstärkung seitens der Eltern sowie zum zweiten auf eine Minderung von Verhaltens-
problemen auf Seiten der Kinder ab. Im Fokus der Wirksamkeitsprüfung stehen neben der 
Teilnehmerzufriedenheit und der Erreichung persönlich definierter Ziele die Effekte auf die 
elterliche Belastung und Kompetenz sowie das Verhalten des Kindes. Die aus insgesamt vier 
Studien gewonnenen Erkenntnisse sollen Hinweise über den derzeitigen Beratungsstand der 
Eltern von Kindern mit Lese-Rechtschreibstörung liefern und gleichzeitig ein evidenzbasiertes 
Beratungsangebot für die Praxis bereitstellen.       
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Abstract 
Dyslexia is a developmental disorder that is characterised by children’s difficulties in learning 
to read and/or spell despite age appropriate cognitive abilities and regular school attendance. 
Children with dyslexia are at risk of developing comorbid secondary disorders. Therefore, they 
are not only in need of specific therapy in reading and writing but also require support for their 
social-emotional development through their direct social environment. Consequently, a multi-
modal therapy with parental participation seems indispensable, as is the case with other disor-
ders during childhood and adolescence. In addition, studies show that parents of dyslexic chil-
dren are often stressed to a higher extent and lack information concerning the child’s disorder 
and the treatment options. Furthermore, the use of parents as co-therapists has great potential 
to promote abilities in reading and writing in children with dyslexia. In addition studies on 
children with and without developmental disabilities show positive effects of parent training 
on parents’ stress and competencies as well as on their child’s behavior problems. There is little 
research focusing on the extent to which dyslexia therapists, teachers, physicians, and other 
professionals involve parents and counsel them in dealing with dyslexia. Furthermore there is 
a lack of standardised and evaluated programs for German speaking countries that meet the 
needs of this special target group of parents of dyslexic children. This need for research was 
the basis of the recent research project. The first aim within this research was to gain infor-
mation regarding counselling and participation of parents during their child’s dyslexia therapy. 
Secondly, it aimed at developing and evaluating a tailored group-based parenting program for 
parents of children with dyslexia. This program intended to reduce parenting stress and enhance 
competencies in dealing with dyslexia as well as reduce behavior problems of the child. The 
evaluation focused on investigating participants’ satisfaction with the program, achievement 
of personal goals, and effects on parenting stress and competencies as well as the child’s be-
havior. The findings of four studies shall provide information about the counselling of parents 
with dyslexic children and deliver an evidence based group program that can be used by 
practitioners.   
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1 Einleitung 
Das Erlernen der Kulturtechniken Lesen und Schreiben stellt einen Meilenstein der kognitiven 
Entwicklung des Menschen dar. Im Gegensatz zum Spracherwerb erfordert der Schriftsprach-
erwerb eine gezielte Anleitung der Lernenden sowie eine aktive Auseinandersetzung mit dem 
Lerngegenstand (Klicpera, Schabmann, & Gasteiger-Klicpera, 2013). Bevor mit der Ein-
schulung die systematische Instruktion der Schüler1 im Lesen und Schreiben beginnt, haben 
diese bereits wichtige Vorläuferfähigkeiten erworben. Sowohl in Bezug auf die Erlangung vor-
bereitender Fähigkeiten (u.a. phonologische Bewusstheit) als auch hinsichtlich des Absolvie-
rens einzelner Phasen des Schriftspracherwerbs zeigen sich interindividuelle Unterschiede. Die 
meisten Kinder beherrschen bis zum Ende des ersten Schuljahres alle Buchstaben-Laut-Ver-
bindungen und können einfache, lautgetreue Sätze lesen und schreiben (Warnke, Hemminger, 
& Plume, 2004b). Ein Teil der Kinder zeigt bei diesen Erwerbsprozessen trotz norment-
sprechender allgemeiner intellektueller Begabung und guter Hör- und Sehfähigkeit besondere 
Schwierigkeiten (Schulte-Körne, 2014). Sie verwechseln Buchstaben, lesen langsam und 
stockend, machen viele Rechtschreibfehler und haben zum Teil Probleme, den Sinn des Gele-
senen zu erfassen (Warnke, Hemminger, & Plume, 2004a). Dieses klinische Bild der Lese-
Rechtschreibstörung (LRS) stellt eine der häufigsten Entwicklungsstörungen der Kindheit dar 
und kann langfristige und schwerwiegende Folgen für die Betroffenen haben (v. Suchodoletz, 
2010). Längsschnittstudien belegen bei Vorliegen von Entwicklungsstörungen schriftsprach-
licher Fertigkeiten einen vergleichsweise ungünstigeren schulischen, beruflichen und psychi-
schen Werdegang der betroffenen Kinder als bei Kindern ohne LRS (Esser, Wyschkon, & 
Schmidt, 2002; zusammenfassend in Klicpera et al., 2013). Die Kurpfalzstudie (Esser & 
Schmidt, 1993) zeigte, dass 16% der untersuchten Kinder mit LRS nach Beendigung der 
Grundschule auf eine Förderschule und 55% auf eine Hauptschule wechselten, während nur 
3% das Gymnasium und 26% die Realschule besuchten. Besonders gravierend ist der relativ 
hohe Anteil von Kindern mit LRS, die trotz normentsprechender kognitiver Fähigkeiten eine 
Förderschule besuchten und somit keine fähigkeits- und begabungsgerechte Beurteilung erfuh-
ren, die ihnen laut Grundgesetz (Art. 2 Abs. 1) zusteht (Cremer & Kolok, 2014).  
                                                 
 
1 Für eine bessere Lesbarkeit wird vorzugsweise die männliche Bezeichnung für Personen verwendet, wobei die 
weibliche Form stets inbegriffen ist.   
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 Nicht nur für die Entwicklung der Individuen, sondern auch in Anbetracht des demo-
grafischen Wandels und des zur Zeit herrschenden Fachkräftemangels der Bundesrepublik er-
scheint es gravierend, die von einer Teilleistungsstörung betroffenen Schüler nicht ent-
sprechend ihrer allgemeinen intellektuellen Begabung hinreichend zu fördern. Mit der Ratifi-
zierung der UN-Behindertenrechtskonvention im Jahr 2009 hat sich Deutschland der Inklusion 
von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen der Bildung verpflichtet (Gronauer, 
2012). Dabei scheint das in der Bundesrepublik sehr ausdifferenzierte Sonderschulsystem welt-
weit Alleinstellungsmerkmal zu besitzen (Gronauer, 2012). Aus der Zusammenschau inter-
nationaler Befunde geht hervor, dass inklusive Ansätze im Vergleich zu selektiver Beschulung 
deutliche Vorteile in Bezug auf die soziale und berufliche Integration von Schülern mit sonder-
pädagogischem Förderbedarf mit sich bringen (Löser & Werning, 2013). Im internationalen 
Vergleich zeigt sich, dass Bildungssysteme anderer Länder wie z.B. Neuseeland deutlich stär-
ker auf die Lernbesonderheiten von Kindern mit Entwicklungsstörungen schulischer Fertig-
keiten eingehen und teils landesweite Regelungen für die Erkennung und Förderung von 
Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb getroffen haben (Gronauer, 2012). In Deutschland 
fehlen dagegen bundesweite Richtlinien zum Umgang mit LRS. Ebenso verhält es sich mit der 
Versorgung von Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder. Angebote zur Elternberatung 
basieren v.a. auf der Initiative des Bundesverbandes für Legasthenie und Dyskalkulie sowie 
der Landesverbände. Inwiefern Lehrer und LRS-Therapeuten dieser Aufgabe nachkommen, ist 
bisher kaum erforscht.  
Jedoch scheinen Formen der Zusammenarbeit mit Eltern bei Vorliegen einer LRS des 
Kindes aus verschiedenen Gründen empfehlenswert. Zum einen sind Eltern von Kindern mit 
Lernstörungen deutlich stärker belastet (Dyson, 1996) und zeigen mehr depressive Symptome 
(Bonifacci, Storti, Tobia, & Suardi, 2015). Ergänzend hierzu weisen belastete Eltern ein höhe-
res Risiko für dysfunktionales Erziehungsverhalten auf (Cina & Bodenmann, 2009), weshalb 
beispielsweise Psychoedukation, Erziehungsberatung sowie eine Verbesserung der Stress-
bewältigung notwendig scheinen. Zweitens zeigt sich vielfach, dass sich eine Verbesserung 
des elterlichen Wohlbefindens positiv auf den Behandlungserfolg von kindzentrierten Thera-
pien auswirkt (Dunst & Trivette, 2009; Warschburger, 2013). Drittens ist die Wirksamkeit von 
Übungsbehandlungen, bei denen Eltern unter Anleitung von Fachpersonen ko-therapeutisch 
tätig werden, belegt (u.a. Bailey, 2006; Schulte-Körne, Deimel, & Remschmidt, 1998; Villiger, 
Niggli, Wandeler, Watermann, & Kutzelmann, 2010). Die große Bedeutung des häuslichen 
Leseumfeldes (v.a. Bücher anschauen und Vorlesen) für den Schriftspracherwerb ist vielfach 
bestätigt (Metaanalyse von Bus, Ijzendoorn, & Pellegrini, 1995). Damit übereinstimmend wird 
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der Einbezug der Eltern in die LRS-Therapie von Forschern und Praktikern empfohlen 
(AWMF, 2015; Schulte-Körne, 2014; v. Suchodoletz, 2010). 
Wie häufig und welche Formen der Zusammenarbeit mit Eltern bei einer LRS des Kin-
des in Deutschland von Lehrern, Therapeuten und anderen Fachpersonen praktiziert werden, 
ist bisher kaum untersucht. In Bezug auf den Einsatz von Präventions- und Interventionsmaß-
nahmen für Kinder und Jugendliche im Bereich Schriftsprache wird eine Evidenzbasierung 
gefordert, welche  sowohl eine theoretische Fundierung und Ausrichtung an einem Modell 
sowie die empirische Überprüfung der Wirksamkeit von Programmen fordert (Huemer, 
Pointner, & Landerl, 2009). Während für kindzentrierte Therapien einige evidenzbasierte Maß-
nahmen existieren, mangelt es an aktuellen, evaluierten und manualisierten Trainings-
programmen für Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder. Für andere Entwicklungsdefizite, 
wie zum Beispiel Autismus-Spektrum-Störungen, existiert ein breiteres Angebot an familien-
bezogenen Interventionen (zusammenfassend in Probst, 2001). In der Therapie von Lern-
störungen scheinen dagegen vor allem kindzentrierte Ansätze zur Anwendung zu kommen (v. 
Suchodoletz, 2010).  
Die Ziele der vorliegenden Forschungsarbeit lassen sich definieren als Untersuchung 
der Beratung betroffener Eltern und Möglichkeiten zur Einbeziehung in die LRS-Therapie 
sowie als Konzeption und Evaluation eines spezifischen Elterngruppenprogrammes. Dabei 
liegt der Fokus der Betrachtungen auf den Formen der Zusammenarbeit mit Eltern und auf 
Bedingungsfaktoren, die im Zusammenhang mit deren praktischer Umsetzung stehen. Zudem 
erfolgt eine Überprüfung des im Rahmen des Forschungsvorhabens entwickelten Eltern-
trainings hinsichtlich der Effektivitätsmaße Teilnehmerzufriedenheit, elterliche Belastung und 
Selbstwirksamkeit sowie Verhalten des Kindes.  
Im Folgenden sollen zunächst theoretische und empirische Ausgangspunkte der Unter-
suchung dargelegt werden. Dabei wird erstens auf grundlegende Kenntnisse über Lese-Recht-
schreibstörungen, u.a. auf deren Prävalenz, Verlauf und Ursachen eingegangen. Zweitens wird 
die besondere Situation von Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder betrachtet, indem deren 
Belastung und Bedürfnisse, der Wissensstand zur aktuellen Versorgungslage und Befunde von 
zielgruppenspezifischen Angeboten beschrieben werden. Diese zusammenfassenden Dar-
stellungen enthalten die für die Fragestellungen relevantesten Befunde und erheben keinen An-
spruch auf Vollständigkeit. Darauf aufbauend erfolgen eine Ableitung eigener relevanter 
Forschungsfragen und eine Darstellung der methodischen Vorgehensweise im Rahmen von 
vier Studien. In einer anschließenden Diskussion werden die Ergebnisse eigener Analysen mit-
einander in Beziehung gesetzt und Schlussfolgerungen gezogen. Final wird diskutiert, welche 
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Fragen für zukünftige Forschungsbemühungen offen bleiben und welche Implikationen der 
Forschungsergebnisse für die Praxis abgeleitet werden können. 
2 Lese-Rechtschreibstörung 
Legasthenie, Dyslexie, Lese-Rechtschreibschwäche oder –störung - für Defizite im Schrift-
spracherwerb existieren viele teils synonym verwendete Begrifflichkeiten. Zudem werden ver-
schiedene Diagnosekriterien eingesetzt. Daher wird zunächst eine begriffliche Definition der 
Lese-Rechtschreibstörung vorgenommen und anschließend die davon abhängigen Prävalen-
zangaben berichtet. In einem zweiten und dritten Schritt werden häufige komorbide (beglei-
tende) Störungen benannt sowie aktuelle Befunde bezüglich der Ursachen berichtet. Abschlie-
ßend wird auf die Persistenz der LRS und evidenzbasierte Therapiemöglichkeiten eingegan-
gen.  
2.1 Definition und Prävalenz 
Gemäß des internationalen Klassifikationssystems ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation 
(Dilling, Mombour, & Schmidt, 2014) zählen Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb zu den 
umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten2. Per Definition gehen diese 
weder auf einen Mangel an Lerngelegenheiten, Intelligenzminderung (IQ < 70), noch auf 
Krankheiten oder Schädigungen des Gehirns zurück (Dilling et al., 2014). Es handelt sich um 
davon unabhängige Abweichungen früher Erwerbsprozesse. Hierbei wird zwischen der Diag-
nose Lese-Rechtschreibstörung (F81.0) und der isolierten Rechtschreibstörung (F81.1) unter-
schieden. Erstere ist durch eine umschriebene eindeutige Beeinträchtigung der Entwicklung 
von Lesefertigkeiten, die nicht ausschließlich auf das Alter, Hör- oder Sehstörungen oder eine 
mangelnde Beschulung zurückführbar sind, charakterisiert. Es können sowohl das Lesever-
ständnis, als auch die Leseflüssigkeit und -genauigkeit isoliert oder kombiniert betroffen sein. 
Meist treten zusätzlich Rechtschreibprobleme auf. Liegen Defizite im Rechtschreiben ohne 
Hinweise auf Leseschwierigkeiten vor, so ist eine isolierte Rechtschreibstörung zu diagnosti-
zieren (Dilling et al., 2014). Darüber hinaus sind auch die Rechenstörung (F81.2) sowie die 
kombinierte Störung schulischer Fertigkeiten (F81.3) den umschriebenen Entwicklungs-
störungen zugeordnet (Dilling et al., 2014). 
                                                 
 
2 Der Begriff Lernstörung ist synonym verwendbar (Hasselhorn & Schuchardt, 2006). 
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Voraussetzung für die Diagnosestellung nach ICD-10 (Dilling et al., 2014) ist neben 
einer Beeinträchtigung oder Gefährdung der Bewältigung alltäglicher schriftsprachlicher An-
forderungen die Erfüllung des doppelten Diskrepanzkriteriums. Diesem zufolge muss die Lese-
/Rechtschreibleistung erstens unter dem aufgrund der Alters- oder Klassennorm erwartbaren 
und zweitens unter dem auf Basis der allgemeinen intellektuellen Fähigkeiten zu erwartendem 
Niveau liegen. Die Forschungskriterien des ICD-10 (Dilling, Mombour, Schmidt, & Schulte-
Markwort, 2011) setzen eine Diskrepanz von mindestens zwei Standardabweichungen (SD) an. 
Ist die doppelte Diskrepanz nicht erfüllt, kann von einer Lese-/Rechtschreibschwäche, statt 
einer –störung, ausgegangen werden. Einige Arbeiten negieren den Nutzen des doppelten 
Diskrepanzkriteriums (Brandenburg et al., 2013; Ehlert, Schroeders, & Fritz-Stratmann, 2012; 
Fischbach et al., 2013; Mähler & Schuchardt, 2011; Stuebing et al., 2002). Daher relativieren 
die aktuellen Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –
psychotherapie der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fach-
gesellschaften für die Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- 
und/oder Rechtschreibstörungen (AWMF, 2015) die Bedeutung des doppelten Diskrepanz-
kriteriums: „Zur Diagnostik der Lese- und / oder Rechtschreibstörung soll auf das Kriterium 
der Alters- oder Klassennormdiskrepanz oder auf das Kriterium der IQ-Diskrepanz zurückge-
griffen werden.“ (S. 24). Das Missverhältnis zwischen IQ und Teilleistung sollte mindestens 
1.5 SD, die Abweichung vom Klassenmittel 1 SD betragen. Zudem empfiehlt Schulte-Körne 
(2010) aufgrund der Korrelation zwischen Intelligenz und Lese-Rechtschreibleistung die Ver-
wendung eines Regressionskriteriums. Dieses adaptiert den kritischen Prozentrang für die 
Lese- und Rechtschreibleistung an das Intelligenzniveau des Kindes. 
Aufgrund dieser divergierenden Diagnosekriterien der Lese-Rechtschreibstörung 
schwanken die Prävalenzangaben je nach angewandtem Kriterium stark. Hasselhorn und 
Schuchardt (2006) berichteten in ihrem Vergleich verschiedener epidemiologischer Studien 
zur Prävalenz der LRS von Häufigkeiten zwischen 3,6 und 7,3%. Während unter den Acht-
jährigen etwa 7 bis 8% betroffen waren, erhielten etwa 6 % der 12-Jährigen und 4% der jungen 
Erwachsenen die Diagnose. Insgesamt sind Jungen zwischen 1.74 und 2-mal häufiger betroffen 
als Mädchen (Liedermann, Kantrowitz, & Flannery, 2005). Wyschkon, Kohn, Ballaschk und 
Esser (2009) zeigten an einer repräsentativen Stichprobe deutscher Schüler (N=1970) gravie-
rende Unterschiede von Prävalenzangaben für LRS in Abhängigkeit von den zugrundeliegen-
den Diagnosekriterien. Unter Verwendung der Forschungskriterien des ICD-10 (Dilling et al., 
2011) lag die Prävalenz von LRS bei 0.8%, mit Bezug auf die Klassennormdiskrepanz bei 3.1% 
und unter Anwendung des Regressionskriteriums bei 6.3%. Letztlich zählt die LRS zu den 
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häufigsten Entwicklungsstörungen der Kindheit (Moll, Kunze, Neuhoff, Bruder, & Schulte-
Körne, 2014; Schulte-Körne, 2010).  
2.2 Komorbiditäten 
Kinder mit einer LRS können zusätzlich primäre oder sekundäre komorbide Störungen auf-
weisen. Wenn andere Entwicklungsdefizite oder psychische Auffälligkeiten bereits im Vor-
schulalter auftraten und weiterhin neben der LRS bestehen, so deutet dies auf eine primäre 
Komorbidität hin, die zum Teil durch gemeinsame ätiologische Faktoren bedingt sein kann 
(Warnke et al., 2004a). Zu den häufigsten primären komorbiden Störungen zählen Sprach-
entwicklungsstörungen, hyperkinetische Störungen, auditive Wahrnehmungs- und Verarbei-
tungs- sowie Rechenstörungen (AWMF, 2015). Kinder mit LRS weisen ein etwa vierfach er-
höhtes Risiko für eine zusätzliche hyperkinetische Störung (Goldston et al., 2007; Sexton, 
Gelhorn, Bell, & Classi, 2012) und ein vier- bis fünfmal höheres Risiko für eine Rechenstörung 
(Landerl & Moll, 2010) auf.  
Sekundäre Komorbiditäten treten dagegen erst im Verlauf der LRS auf und stehen mit 
chronischer Überforderung und häufigen Misserfolgen in Lern- und Leistungssituationen in 
Zusammenhang (Warnke et al., 2004a). In einer klinischen Stichprobe von 77 im Durchschnitt 
10 Jahre alten Schülern mit LRS wiesen 36,4% eine Anpassungsstörung auf, die in fast allen 
Fällen auf Schriftsprachprobleme zurückführbar war (Bäcker & Neuhäuser, 2003). Zudem er-
füllten 9,1% der Kinder die Kriterien einer Angststörung, 3,9% litten an einer Depression und 
je 2,6% zeigten somatoforme oder dissoziative Störungen sowie Enuresis (Einnässen). Außer-
dem weisen Kinder mit LRS im Vergleich zu anderen Kindern ein geringeres Selbstwertgefühl 
(v.a. in Bezug auf kognitive Kompetenzen) auf (Schulz, Dertmann, & Jagla, 2003), zeigen 
weniger Anstrengungsbereitschaft für schulische Aufgaben (Kohn, Wyschkon, Ballaschk, Ihle, 
& Esser, 2013) und mehr Schwierigkeiten in Hausaufgabensituationen, wie z.B. Prokrastina-
tion, Konzentrations- und Motivationsprobleme, Schwierigkeiten beim Verstehen von Auf-
gabenstellungen und im selbstständigen Arbeiten (zusammenfassend in Bryan, Burstein, & 
Bryan, 2001).  
2.3 Ursachen 
Zur Erklärung des Entstehens einer LRS gilt es, das Zusammenwirken verschiedener Personen- 
und Umweltfaktoren zu betrachten, was in interaktiven Modellen beschrieben wird (Klicpera 
et al., 2013; Schulte-Körne & Remschmidt, 2003). Die individuellen Lernvoraussetzungen 
eines Kindes sind danach zunächst durch genetische und biologische Einflüsse bestimmt. 
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Schulte-Körne, Warnke und Remschmidt (2006) berichten in ihrer Übersichtsarbeit bezüglich 
genetischer Ursachen der LRS, dass bei einer familiären Vorbelastung des Kindes dessen 
Risiko, ebenfalls diese Störung zu entwickeln etwa 3,5-mal höher ausfällt. Des Weiteren liegt 
die Heritabilität des Wortlesens zwischen 50 und 60% und die der Rechtschreibfähigkeiten 
zwischen 60 und 70% (Schulte-Körne et al., 2006). Zudem wurden fünf Kandidatengene, die 
für die Entstehung von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten verantwortlich scheinen, mehrfach 
bestätigt (zusammenfassend in Grimm, 2011).  
Die genetische Vulnerabilität eines Kindes kann zu veränderten kognitiven Grund-
funktionen und Schwierigkeiten in der Informationsverarbeitung führen. Während nur ein Teil 
der Kinder mit LRS eine Schwäche in basalen auditiven Wahrnehmungsfähigkeiten (z.B. Ton-
differenzierung) aufweist (v. Suchodoletz, Berwanger, & Mayer, 2004), gelten Defizite in der 
phonologischen Informationsverarbeitung für die Gesamtheit der Kinder als gesichert 
(zusammenfassend in Steinbrink & Lachmann, 2014). Folgende Fähigkeiten stellen wichtige 
Vorläufer des Schriftspracherwerbs dar: phonologische Bewusstheit, Buchstabenkenntnis, 
phonologisches Arbeitsgedächtnis und Abruf phonologischer Informationen aus dem Lang-
zeitgedächtnis (Steinbrink & Lachmann, 2014). In einer Stichprobe von Kindern mit Lese- und/ 
oder Rechtschreibstörungen (N=568) stellte die Benennungsgeschwindigkeit den besten Prä-
diktor für die Lesefähigkeit und die phonologische Bewusstheit für die Rechtschreibleistung 
dar (Moll, Wallner, & Landerl, 2012). Kombinierte Lese-Rechtschreib-, sowie isolierte Lese-
probleme wurden zudem mit Defiziten in der phonologischen Schleife und der zentralen Exe-
kutive des Arbeitsgedächtnisses in Zusammenhang gebracht, wohingegen isolierte Recht-
schreibschwierigkeiten lediglich mit Defiziten in der phonologischen Schleife einhergingen 
(Brandenburg et al., 2013).  
Die individuellen Lernvoraussetzungen interagieren mit Umweltfaktoren wie Familie 
und schulischer Unterricht, wobei diese äußeren Einflüsse mangelnde individuelle Fähig- und 
Fertigkeiten sowohl kompensieren als auch aggravieren können. Pennington und Kollegen 
(2009) untersuchten die Interaktion von genetischen und Umwelteinflüssen bei Vorliegen einer 
LRS. Sie fanden, dass Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben bei Kindern bildungsnaher 
Eltern, die für den Schriftspracherwerb anregungsreiche Umweltbedingungen schafften, stär-
ker genetisch basiert waren. Welche Aspekte des Schriftspracherwerbs überwiegend genetisch 
bzw. umweltbedingt sind, wurde von Byrne und Kollegen (2006) längsschnittlich an 627 
Zwillingspaaren untersucht. Starke genetische Einflüsse zeigten sich für die phonologische Be-
wusstheit, die Benennungsgeschwindigkeit und verbale Gedächtnisfähigkeiten. Das Bewusst-
sein für Schriftsprache (print awareness), Wortschatz und grammatische Fähigkeiten hingen 
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dagegen stärker mit Umweltfaktoren zusammen. Ein Vorhersagemodell, das sowohl die ge-
nannten Lernvoraussetzungen des Kindes als auch die familiären Faktoren (sozioökonomischer 
Status der Schule, phonologische Bewusstheit der Eltern) einbezog, lieferte eine gute 
Vorhersage späterer Lese-Rechtschreibfähigkeiten und klärt 57% der Varianz zwischen den 
Kindern auf (Heath et al., 2014).  
In Anbetracht der nicht beeinflussbaren genetischen Basis von LRS ist das familiäre 
Umfeld betroffener Kinder von besonderer Bedeutung für die Prävention und Intervention. 
Insbesondere die Anzahl der Bücher im Haushalt, die Häufigkeit lesebezogener Aktivitäten 
und die Fähigkeiten der Eltern zur Leseförderung ihrer Kinder stehen in Zusammenhang mit 
der Entwicklung von Lesekompetenzen (McElvany, Becker, & Lüdtke, 2009).   
2.4 Verlauf 
Wenn Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb auftreten, scheinen diese relativ stabil zu sein. 
In einer Längsschnittstudie zeigten Landerl und Wimmer (2008) eine hohe Stabilität der 
Leseflüssigkeit: Knapp drei Viertel der langsam lesenden Erstklässler gehörten auch in der 
achten Klasse noch zu den schwächsten Lesern. In einer finnischen Längsschnittstudie zeigten 
sich sowohl bei Kindern mit LRS als auch bei anderen Kindern hohe Korrelationen zwischen 
der Leseflüssigkeit von der zweiten bis zur achten Klassenstufe (r= .72 - .88) (Eklund, Torppa, 
Aro, Leppänen, & Lyytinen, 2015). Kinder mit LRS wiesen vor allem Schwierigkeiten beim 
phonologischen Rekodieren (Transfer von Schriftsprache in Lautsprache) auf. In der achten 
Klasse entsprachen ihre schriftsprachlichen Fähigkeiten denen der Drittklässler ohne LRS.  
In einer weiteren Längsschnittstudie, in der 600 österreichische Kinder von der ersten 
bis zur vierten Klasse untersucht wurden, erwies sich die Leseflüssigkeit als sehr stabil, ebenso 
wie die Rechtschreibfähigkeit (Klicpera, Schabmann, & Gasteiger-Klicpera, 2006). Obwohl 
sich in der Studie die schriftsprachlichen Leistungen lese-rechtschreibschwacher und –starker 
Schüler über die Zeit annäherten, blieb die relative leistungsbezogene Position der Schüler 
weitestgehend erhalten. Ebenso zeigte sich im Rahmen der Potsdamer Längsschnittstudie 
(Kohn et al., 2013), dass 63% der Kinder mit LRS auch 30 Monate später die Störungskriterien 
erfüllten und 32% eine Lese-Rechtschreibschwäche aufwiesen. Kombinierte Defizite im Lesen 
und Schreiben zeigten die höchsten und isolierte Rechtschreibstörungen die geringsten 
Stabilitätsraten.  
Betroffene Schüler weisen zudem ein erhöhtes Risiko für eine ungünstige allgemeine 
psychosoziale und berufliche Entwicklung auf. Eine Nachuntersuchung von 31 zu Beginn der 
Studie Achtjährigen mit LRS im Alter von 25 Jahren zeigte, dass die LRS-Gruppe im Vergleich 
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zur nicht-auffälligen Kontrollgruppe (n=231) in Bezug auf den langfristigen Schulerfolg deut-
lich schlechter abschnitt und zwar trotz vergleichbarer allgemeiner intellektueller Begabung 
(Esser et al., 2002). Zudem besaßen sie vergleichsweise häufiger keinen Berufsabschluss 
(23.3% im Vergleich zu 14.9%) und waren sechsmal häufiger arbeitslos. Darüber hinaus zeig-
ten die Erwachsenen, bei denen in der Kindheit eine LRS diagnostiziert wurde, deutlich häufi-
ger psychiatrische Symptome, mehr Suchtanfälligkeit (Tabakkonsum und Alkoholmissbrauch) 
und dissoziales Verhalten (Arbeitsverweigerung, Neigung zur Autoaggression, Diebstahl und 
Körperverletzung).  
2.5 Therapie 
Den Leitlinien zur Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit LRS 
(AWMF, 2015) zufolge soll „die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und 
/oder Rechtschreibstörung [soll] an den Symptomen der Lese- und/oder Rechtschreibstörung 
ansetzen“ (S. 34). Diese Empfehlung stützt sich auf Metaanalysen, wobei deutschsprachige 
Befunde höher gewichtet wurden, da Ergebnisse fremdsprachiger Studien aufgrund der unter-
schiedlichen Orthografien nur begrenzt übertragbar sind. Im Zuge der Erstellung der Leitlinien 
wurden alle bisherigen deutschen und internationalen Studien zu Interventionen bei LRS in 
einer Metanalyse geprüft (Galuschka, Ise, Krick, & Schulte-Körne, 2014). Insgesamt erfüllten 
22 Studien die Einschlusskriterien, u.a. Experimental- und Kontrollgruppendesign, randomi-
sierte Gruppenzuweisung, Prätest- und Posttest Messung, Schriftsprachleistung der Kinder 
unterhalb des 25. Perzentils, Intelligenz im Normbereich (IQ≥85). Die Trainingsstudien unter-
suchten verschiedene Ansätze wie z.B. Lese-Flüssigkeits- und -verständnistraining, Förderung 
der phonologischen Bewusstheit, Trainings auf Phonem- und Silbenbasis (sog. phonics 
training), medizinische Behandlungen, Farbfolien zum Lesen, Sonnenblumentherapie und mo-
torische Übungen. Das phonics training stellte das am häufigsten eingesetzte Verfahren dar 
und zeigte im Gegensatz zu anderen Methoden signifikante Effekte auf die Lese- und Recht-
schreibleistung. Es enthält eine systematische Einführung der Phonem-Graphem-Korrespon-
denz, Übungen zum Recodieren und Aufgaben zum Segmentieren von Wörtern oder Syntheti-
sieren von Wortteilen. Ein Review zweier Metaanalysen, das neben der beschriebenen Studie 
von Galuschka und Kollegen (2014) eine weitere Metaanalyse enthielt, kam ebenfalls zu dem 
Schluss, dass ein phonics training den effektivsten Ansatz zur Leseförderung darstellt 
(Galuschka & Schulte-Körne, 2015).   
In einer metaanalytischen Untersuchung deutschsprachiger Therapieansätze erwies sich 
diese symptomspezifische Herangehensweise ebenfalls als deutlich effektiver im Vergleich zu 
Eltern von Kindern mit Lese-Rechtschreibstörung 
10 
 
Funktions- und Wahrnehmungstrainings (Training allgemeiner oder auditiver und visueller 
Funktionen) (Ise, Engel, & Schulte-Körne, 2012). Die Effekte auf die Rechtschreibfähigkeit 
waren von mittlerer Stärke, für das Lesen wurden kleine Effekte ermittelt. Die Effektivität fiel 
deutlich höher aus, wenn die Förderung von Lehrern oder den Studienautoren durchgeführt 
wurde, die Dauer 20 Wochen überstieg und die Anzahl der Stunden möglichst hoch war. Das 
Setting (Einzel- oder Gruppenförderung), die Klassenstufe des Kindes und der Schweregrad 
der Lese-Rechtschreibstörung übten keinen moderierenden Einfluss aus. In die Analyse 
wurden 28 Studien eingeschlossen, wobei die Einschlusskriterien weitestgehend denen der 
Metaanalyse von Galuschka und Kollegen (2014) entsprachen, jedoch weniger strenge Krite-
rien für die Auswahl der Kinder angelegt wurden (Leistung im Lesen und Schreiben < PR 50, 
IQ > 70). Neben symptomspezifischen Therapien sind Materialmanipulationen wie z.B. die 
Vergrößerung der Schrift und der Abstände zwischen Buchstaben, Wörtern und Zeilen zu 
empfehlen, da sie die Leseleistung unmittelbar verbessern (AWMF, 2015; Zorzi et al., 2012). 
Zusätzlich zur kindzentrierten Übungsbehandlung ist die Beratung des Umfeldes des 
Kindes (Eltern und Schule) von großer Bedeutung, um es in seiner allgemeinen psychosozialen 
Entwicklung zu unterstützen und leistungsbezogene Situationen wie z.B. das Anfertigen von 
Hausaufgaben optimal zu gestalten (AWMF, 2015; Schulte-Körne, 2014; v. Suchodoletz, 
2010).  
3 Eltern von Kindern mit Lese-Rechtschreibstörung 
Alle Eltern erleben im Laufe der Erziehung und Entwicklung ihres Kindes eine Reihe belasten-
der Ereignisse (z.B. Schulleistungsprobleme, Verhaltensprobleme, Erkrankungen des Kindes). 
Wenn Kinder Entwicklungsstörungen oder chronische Krankheiten aufweisen, können einer-
seits alltägliche Belastungen häufiger und intensiver ausfallen und andererseits zusätzliche 
spezifische Stressoren, die sich aus den besonderen Bedürfnissen des Kindes und der Behand-
lung der Krankheit ergeben, auftreten (Teubert & Pinquart, 2013).   
Zufolge einer Metaanalyse (Teubert & Pinquart, 2013), die 459 Studien einschloss, er-
lebten Eltern körperlich chronisch kranker Kinder im Vergleich zu anderen Eltern signifikant 
mehr Stress, Angst, depressive Symptome sowie Belastung in der Erziehung ihres Kindes. Die 
Belastung aufgrund von Eigenschaften des Kindes, der Elternrolle und einem geringeren fami-
liären Funktionsniveau (Zusammenhalt, Einschränkungen in der gemeinsamen Freizeit-
gestaltung) lag deutlich über dem Niveau von Eltern gesunder Kinder. Die Autoren untersuch-
ten zudem moderierende Einflüsse verschiedener zusätzlicher Faktoren. So zeigte sich, dass 
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Eltern, deren Kinder bereits über 3,5 Jahre erkrankt oder älter als 10 Jahre waren, weniger 
Belastung in der Erziehung des Kindes erlebten. Es fanden sich keine Unterschiede zwischen 
Müttern und Vätern hinsichtlich des Ausmaßes an Stress, Angst, Depressionen und Belastung 
durch die Erziehung. Alleinerziehende Elternteile berichteten von deutlich mehr Ein-
schränkungen im familiären Funktionsniveau. Insgesamt wiesen Eltern chronisch kranker Kin-
der in Industrieländern geringere Ausmaße an Belastung in der Erziehung und an Ein-
schränkungen im familiären Funktionsniveau auf als Eltern in Schwellen- und Entwicklungs-
ländern. 
Im Folgenden soll nun die besondere Lage von Eltern lese-rechtschreibschwacher Kin-
der betrachtet werden. Dem werden zunächst eine Definition elterlicher Belastung und eine 
Erklärung für deren Entstehung vorangestellt. Anschließend folgen Befunde bezüglich des Be-
darfs und der Versorgungslage dieser Zielgruppe. Basierend darauf werden verschiedene An-
sätze der Einbeziehung und Beratung von Eltern sowie deren empirische Evidenz dargestellt.   
3.1 Elterliche Belastung      
Stress3 ist nach Lazarus und Folkman (1987) als eine Art emotionale Reaktion anzusehen, die 
aus subjektiven positiven oder negativen Bilanzen von Personenmerkmalen und Umweltan-
forderungen sowie deren kognitiver Bewertung entsteht. Im ihrem Transaktionalen Stress-
modell beschreiben sie, dass Personen aktuelle Situationen in einem primären Bewertungs-
prozess (primary appraisal) hinsichtlich deren Relevanz für die eigene Person sowie ihre Ziele, 
Motive und Bedürfnisse entweder als irrelevant, positiv oder stressbezogen (z.B. schädlich, 
bedrohlich oder herausfordernd) bewerten. In einem sekundären Bewertungsprozess 
(secondary appraisal) erfolgt eine subjektive Einschätzung, inwiefern die eigenen Kompeten-
zen und Strategien ausreichen, um die Situation erfolgreich zu bewältigen. Trotz der durch die 
Bezeichnungen implizierten Reihung der Bewertungsprozesse gehen Lazarus und Folkman 
(1987) davon aus, dass diese zeitgleich auftreten und sich wechselseitig beeinflussen können. 
Nach diesem psychologischen Zugang entsteht Stress dann, wenn die Bewertungsprozesse in 
einer subjektiv wahrgenommenen Diskrepanz zwischen Umweltanforderungen (Stressoren) 
und den eigenen Bewältigungskapazitäten münden (Kaluza, 2011).  
                                                 
 
3 Die Begriffe Stress und Belastung werden in der Literatur häufig synonym verwendet, so auch in vorliegender 
Arbeit. 
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Das bekannteste Modell bezüglich der Determinanten elterlichen Belastungserlebens 
stammt von Abidin (1992). Es basiert auf der Annahme, dass das elterliche Verhalten durch 
eine Reihe soziologischer, umwelt-, verhaltens- und entwicklungsbezogener Faktoren beein-
flusst wird. Dabei stellen die subjektiven Überzeugungen und Erwartungen an die eigene 
Elternrolle zentrale Aspekte dar. Sie fungieren als Moderator zwischen der elterlichen Belas-
tung (Parenting Stress) und den für das Erziehungsverhalten relevanten inneren sowie äußeren 
Stressoren. Eigenschaften der Eltern und des Kindes, die Arbeitssituation, das Umfeld, die 
Partnerbeziehung, alltägliche Belastungen und besondere Lebensereignisse können solche 
Stressoren darstellen. Abidin (1992) geht davon aus, dass elterliche Belastung zu Stande 
kommt, wenn Individuen im Zuge der Bewertung dieser Einflüsse ihre eigene Elternrolle als 
bedroht wahrnehmen. Dies kann zur Aktivierung von Ressourcen führen, um die Bedrohungen 
abzuwenden und die Elternrolle zu stärken. Das daraus resultierende Verhalten wird maßgeb-
lich vom Ausmaß vorhandener Ressourcen (soz. Unterstützung, Erziehungsbündnis, elterliche 
Kompetenzen, materielle Ressourcen, kognitive Copingstrategien) bestimmt. Damit revidiert 
Abidin (1992) die in einem ersten Modell elterlicher Belastung (1986; zitiert nach Tröster, 
2010) getroffene Annahme eines linearen Zusammenhangs zwischen Elternbelastung und dys-
funktionalem Erziehungsverhalten. Als Gegenargument führt er seinen Befund an, dass nicht 
nur sehr hohe, sondern auch sehr niedrige elterliche Belastung mit dysfunktionalem 
Erziehungsverhalten (v.a. Distanzierung und geringe Eingebundenheit) zusammenhängt. Viel-
mehr sind Bewertungsprozesse und Mechanismen der Ressourcenaktivierung zwischen-
geschaltet und letztlich entscheidend für das Verhalten. Damit stellt das Modell eine spezifi-
sche Anwendung des Transaktionalen Stressmodells (Lazarus & Folkman, 1987) im Kontext 
der elterlichen Belastung dar. 
Eine umfassende empirische Prüfung des Modells steht nach aktuellem Kenntnisstand 
noch aus. Jedoch finden sich empirische Belege für einige der angenommenen Wirk-
mechanismen. So besteht beispielsweise ein bedeutsamer positiver Zusammenhang zwischen 
dem elterlichen Stresserleben und dem Ausmaß kindlicher Verhaltensauffälligkeiten (Cina & 
Bodenmann, 2009; Dyson, 2003; Lardieri, Blacher, & Swanson, 2000) sowie psychiatrischen 
Symptomen (Bonifacci et al., 2015; Stadelmann, Perren, Kölch, Groeben, & Schmid, 2010). 
Die Belastung der Eltern fällt umso höher aus, je stärker die Verhaltensauffälligkeiten und 
psychischen Symptome des Kindes ausgeprägt sind. Cina und Bodenmann (2009) betrachteten 
die differentiellen Zusammenhänge an einer unausgelesenen Stichprobe von 255 Elternpaaren 
mittels schriftlicher Befragung. Eine hohe elterliche Belastung ging mit einem geringeren 
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Wohlbefinden, einem ungünstigen Kommunikationsverhalten in partnerschaftlichen Konflik-
ten und mit einem dysfunktionalen Erziehungsverhalten einher. Das Ausmaß ungünstigen 
Erziehungsverhaltens und elterliche Belastung hingen wiederum direkt mit der Einschätzung 
des Problemverhaltens des Kindes von Seiten der Eltern zusammen. Der Aspekt der Wahr-
nehmung einer Bedrohung der Elternrolle wurde jedoch bei keiner der Studien einbezogen.  
Die Untersuchung von Personengruppen mit einem Risiko für eine erhöhte Belastung 
liefert zusätzlich Aufschluss darüber, welche spezifischen Stressoren als besonders stark erlebt 
werden. So unterscheidet Warschburger (2013) bei Eltern körperlich chronisch kranker Kinder 
vier Wirkungen der Erkrankung auf die Eltern: funktionelle Einschränkungen (z.B. Freizeit-
gestaltung), soziale Einschnitte (z.B. durch Reaktionen der Umwelt, mangelnde Zeit für soziale 
Kontakte), emotionale Belastungen (Zukunftssorgen, Schuldgefühle) sowie Probleme durch 
Behandlungsanforderungen (zeitlich und finanziell). 
Basierend auf den theoretischen Annahmen und den empirischen Befunden zur Belas-
tung von Eltern gesunder und körperlich chronisch kranker Kinder ist zu erwarten, dass Eltern 
von Kindern mit umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten ebenfalls 
einer Reihe spezifischer Stressoren ausgesetzt sind und daher eher eine Bedrohung ihrer Eltern-
rolle wahrnehmen als Eltern gesunder Kinder. Dementsprechend belegen Studien mit Eltern 
von Kindern mit spezifischen Lernstörungen, dass diese im Vergleich zu anderen Eltern höher 
belastet sind (Dyson, 1996) und mehr depressive Symptome zeigen (Bonifacci, et al., 2015). 
Ebenso verhält es sich mit Eltern von Kindern mit LRS (u.a. Antshel & Joseph, 2006; 
Snowling, Muter, & Carroll, 2007). In einer Stichprobe von 100 Müttern von Kindern mit spe-
zifischen Lernstörungen wiesen etwa 75% milde Angstsymptome auf (Karande, Kumbhare, 
Kulkarni, & Shah, 2009). Die Mütter sorgten sich vor allem um die Schulleistungen des Kin-
des, dessen Zukunft und Verhalten. Eine Vergleichsgruppe von Müttern nicht beeinträchtigter 
Kinder wurde jedoch nicht einbezogen.  
 In einer Interviewstudie von Dyson (2010) wurden 11 Eltern von Kindern mit spezifi-
schen Lernstörungen bezüglich der Einflüsse schulischer Defizite auf das Familienleben be-
fragt. Folgende Wirkungen wurden berichtet: Schuldgefühle bezüglich der Verursachung der 
Störung und der Vernachlässigung von Geschwisterkindern, Belastung der Beziehung zum 
Partner sowie Meinungsverschiedenheiten in Erziehungsfragen, Mangel an sozialer Unter-
stützung bzw. wenig unterstützende Reaktionen aus dem weiteren Familienkreis sowie nega-
tive Erfahrungen in der Interaktion mit den Lehrern des Kindes. In einer anderen Interviewstu-
die mit 15 Eltern von Kindern mit spezifischen Lernstörungen betonten die Befragten vor allem 
Eltern von Kindern mit Lese-Rechtschreibstörung 
14 
 
das geringe Ausmaß an Freizeit aufgrund des erhöhten Zeitaufwandes für das Üben mit dem 
Kind (Padeliadou & Chideridou, 2013). 
Es stellt sich die Frage, welche Bedingungsfaktoren zu einer erhöhten elterlichen Be-
lastung beitragen. Cohen (1999) kommt in ihrem Überblicks-Artikel bezüglich familiären 
Copings bei chronischen Krankheiten im Kindesalter zunächst zu zwei zentralen Erkennt-
nissen: Erstens wird der mentale Gesundheitszustand der Eltern weniger durch die objektive 
Schwere der kindlichen Krankheit und vielmehr durch die Hilfsbedürftigkeit des Kindes 
vorhergesagt. Und zweitens zeigen die meisten Eltern kein klinisches Vollbild einer Depres-
sion, jedoch weist ein bedeutender Anteil ein erhöhtes Ausmaß depressiver Symptome auf. 
Cohen (1999) arbeitete zudem Unterschiede zwischen Müttern und Vätern heraus. Demnach 
erlebten Mütter vor allem in der Phase der frühen Kindheit mehr Belastung aufgrund des hö-
heren Betreuungs- und Versorgungsaufwandes. Dagegen fühlten sich Väter vor allem während 
des Schulalters und der Adoleszenz des Kindes belastet und erlebten finanzielle Aspekte der 
Krankheit sowie Probleme hinsichtlich der emotionalen Bindung zum Kind als Stressoren. 
Letztgenannter Punkt ist besonders kritisch, da der Qualität der Vater-Kind-Beziehung für den 
Behandlungserfolg bei psychischen Störungen im Kindes- und Jugendalter eine entscheidende 
Bedeutung zukommt (Mattejat & Remschmidt, 1997). 
Keller und Honig (2004) kamen in ihrer Studie zu Grundschulkindern mit 
Entwicklungsstörungen (davon 30% mit spezifischer Lernstörung) zu ähnlichen Ergebnissen. 
Bei Vätern fanden sich mehr Hinweise auf Schwierigkeiten im Aufbau emotionaler Nähe zum 
Kind. Zudem standen väterliche Belastungen vor allem mit Problemen des Akzeptierens von 
physischen, emotionalen oder kognitiven Besonderheiten des Kindes in Zusammenhang. Die 
mütterliche Belastung war vor allem mit dem Ausmaß an Hilfsbedürftigkeit des Kindes ver-
bunden. Darüber hinaus fassten die Forscher Risiko- und Schutzfaktoren von Familien mit sich 
abweichend entwickelnden Kindern zusammen (Keller & Honig, 2004). Zu den Risikofaktoren 
zählen demnach ein niedriger sozioökonomischer Status, eine unsichere Bindung zum Kind, 
Verhaltensprobleme und ein schwieriges Temperament des Kindes, schwerwiegende Beein-
trächtigung des Kindes, eine instabile Partnerbeziehung sowie eine geringe emotionale Nähe 
des Vaters zum Kind. Dagegen stellen Harmonie in der Partnerbeziehung, eine hohe Anzahl 
elterlicher Coping-Strategien, frühes Einsetzen von Präventionsangeboten, Kontinuität von 
Unterstützungsangeboten, Kooperation von Schule und Familie und die individuelle Unter-
stützung des Kindes durch Fachpersonen Schutzfaktoren dar.  
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3.2 Bedarf und Versorgung der Eltern 
Im Gegensatz zur Anzahl von Befunden bezüglich Elternbelastung liegen vergleichsweise we-
niger empirische Arbeiten zum Bedarf und der Versorgung von Eltern lese-rechtschreib-
schwacher Kinder vor. Die Beschreibung des Bedarfes stützt sich vor allem auf subjektive 
Schilderungen von Eltern, ergibt sich ergänzend dazu aus Wissenstests oder der Untersuchung 
elterlicher Behandlungsentscheidungen. Bezüglich der Versorgung liegen kaum spezifische 
Befunde vor, sodass hier lediglich das vorhandene Elternbildungsangebot sowie biblio-
therapeutische Angebote beschrieben werden können.   
Padeliadou und Chideridou (2013) befragten Eltern rückblickend, was sie gebraucht 
hätten, damit sie ihr Kind besser in der Entwicklung hätten unterstützen können. Die 
Interviewanalysen ergaben, dass sie sich vor allem mehr Informationen über die spezifische 
Lernstörung des Kindes und die Behandlungsmöglichkeiten gewünscht hätten, um eigene un-
günstige Verhaltensweisen zu vermeiden oder zu reduzieren. Einige Eltern warfen sich bei-
spielsweise vor, zu hohe Ansprüche an das Kind gestellt, zu viel kritisiert und zu wenig gelobt 
zu haben. Zudem waren einige der Meinung, sie wären mit einem umfassenderen Wissen über 
Lernstörungen eher in der Lage gewesen, die Rechte des Kindes in der Schule einzufordern 
und dessen Lernbedingungen zu verbessern. Eine weitere Interviewstudie zeigt ebenfalls einen 
Informationsbedarf der Eltern auf (Karande, Mehta, & Kulkarni, 2007). Von 50 befragten El-
tern betroffener Kinder konnten 36% den Begriff spezifische Lernstörung nicht korrekt er-
klären, 84% kannten deren Ursachen nicht, 89% waren sich der lebenslangen Persistenz der 
Störung nicht bewusst und 86% waren über die nötige Dauer und Intensität der Förderung im 
Unklaren. Bull (2003) untersuchte zudem Gründe für das Aufsuchen einer Selbsthilfegruppe 
für Eltern von Kindern mit LRS. Anhand von Interviews identifizierte sie drei wesentliche 
Aspekte: Informationssuche, Bedarf an professioneller Beratung und emotionaler Unter-
stützung. Die größte Teilnehmerzufriedenheit berichteten Eltern, die vorrangig an Informatio-
nen interessiert waren. Eine weitere Interviewstudie mit 25 Elternpaaren von Kindern mit spe-
zifischen Entwicklungsstörungen aus Hong Kong (davon 64% mit LRS) zeigte teils ähnliche 
Bereiche auf, in denen Bedürfnisse bestehen: Informationen bezüglich des Umgangs mit dem 
Kind, gesundheitliche Bedenken (eigene Gesundheit und die des Kindes), Mangel an sozialer 
Unterstützung sowie wahrgenommene Stigmatisierung (Chien & Lee, 2013). Ein Bedarf an 
Informationen besteht zudem hinsichtlich der Wahl geeigneter kindzentrierter Therapie-
verfahren. So berichtete Bull (2009), dass 55.4% (Lebenszeitprävalenz) der befragten Eltern 
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von Kindern mit LRS mindestens einmal auf nicht empirisch gesicherte alternative Interven-
tionen wie Nahrungsergänzungsmittel, Homöopathie, Aromatherapie und Akupunktur zurück-
griffen. Angaben bezüglich der Nutzung evidenzbasierter Übungsbehandlungen wurden je-
doch nicht erhoben.  
Ein weiteres Argument für den Bedarf an Elternberatung ergibt sich auch aus der be-
sonderen Bedeutung elterlicher Überzeugungen für die Lese-Motivation, die Lese-Recht-
schreibleistung des Kindes und die Hausaufgabensituation. Es konnte gezeigt werden, dass un-
abhängig vom tatsächlichen Leistungsniveau des Kindes die Wahrnehmung von Leistungs-
problemen durch die Eltern mit mehr Problemen bei der Hausaufgabenbewältigung, einer län-
geren Bearbeitungsdauer und mit weniger Motivation der Kinder für die Aufgabenerledigung 
einherging (Gasteiger Klicpera, Klicpera, & Schabmann, 2001). Auch für die Vorhersage des 
kindlichen Interesses am Lesen lieferte die elterliche Einschätzung der Leistung des Kindes 
einen deutlich größeren Beitrag als dessen tatsächliche Leseleistung. In der Studie verbesserten 
sich die Lese- und Rechtschreibleistungen der Kinder, deren Eltern Lernschwierigkeiten bei 
den Kindern vermuteten deutlich weniger als bei Kindern, deren Eltern keine Probleme wahr-
nahmen. Dies galt unabhängig vom ursprünglichen Leistungsstand des Kindes. Die Autoren 
schlussfolgerten, dass der sogenannte Pygmalion-Effekt auch im negativen Sinne im häus-
lichen Lernkontext auftreten kann, sodass sich geringe Erwartungen von Eltern gegenüber der 
Leistung ihrer Kinder über die Zeit hinweg bestätigen.  
 Schließlich ergibt sich der Beratungsbedarf von Eltern lese-rechtschreibschwacher Kin-
der aus deren bereits aufgezeigten besonderen Belastung sowie deren Mangel an Wissen über 
spezifische Lernstörungen und der Relevanz elterlicher Einstellungen und Verhaltensweisen 
für die schulische und psychosoziale Entwicklung des Kindes.  
 Empirische Studien bezüglich der Beratung und Versorgung von Eltern lese-recht-
schreibschwacher Kinder im deutschsprachigen Raum liegen kaum vor. Im Rahmen einer 
Bestandsaufnahme von Unterstützungsangeboten für Familien (BMFSFJ, 2006) wurden 
deutschlandweit alle Institute des Elternbildungsbereichs schriftlich befragt (Rücklaufquote: 
42%). Die Analysen ergaben ein Gesamtangebot von 27.796 Maßnahmen, wovon ca. die Hälfte 
aus kombinierten Angeboten für Eltern und Kinder bestand, 63% kostenpflichtig waren und 
sich ein Viertel an Personen mit spezifischen Belastungen richtete (u.a. Alleinerziehende, El-
tern von Kindern mit Lern- und Leistungsproblemen). Die Angebote wurden vor allem von 
Müttern und von Personen mittlerer und oberer sozialer Schichten in Anspruch genommen. 
Die Anbieter beschrieben einen verstärkten Bedarf an Angeboten für risikobehaftete Ziel-
gruppen.  
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Bezeichnend für die Versorgung von Familien mit lese-rechtschreibschwachen Kindern 
ist zudem, wieviel Zeit von einem ersten Verdacht einer LRS bis hin zur Diagnose und evidenz-
basierten Therapie vergeht. Dies wurde von Schabmann, Szasz und Schmidt (2013) mittels 
Interviews untersucht (N=23). Bei den Familien vergingen vom ersten Verdacht auf LRS bis 
zur Diagnose durchschnittlich 10.3 Monate. Die meisten Kinder begannen in der dritten Klasse 
eine entsprechende Behandlung. Über die Hälfte der Kinder erhielt eine empirisch nicht ge-
sicherte Therapie, bevor sie einer evidenzbasierten Behandlung zugeführt wurden. Die Ent-
scheidung für eine evidenzbasierte Therapie beruhte bei 25% der Befragten auf Hinweisen von 
Fachpersonen (wie Psychologen) und bei 17% von Lehrern und dagegen bei 22% auf Informa-
tionen von Bekannten und bei jeweils 17% auf eigener Informationssuche oder Werbe-
anzeigen. Insgesamt besteht ein Mangel an empirischen Untersuchungen zur Frage, inwiefern 
Ärzte und andere Fachpersonen wie Lehrer oder LRS-Therapeuten Eltern bezüglich des Um-
gangs mit den Lese-Rechtschreibschwierigkeiten im Allgemeinen und der Therapiewahl oder 
der Hausaufgabenbetreuung im Besonderen beraten.  
Dagegen existiert mittlerweile eine Vielzahl an medialen Informationsquellen für El-
tern, Kinder und Jugendliche. Im Sinne bibliotherapeutischer Ansätze wurden bereits einige 
Elternratgeber zum Thema LRS publiziert (u.a. Geries, 2003; Schulte-Körne, 2014; v. 
Suchodoletz, 2007; Warnke et al., 2004b). Zudem stellt der Bundesverband Legasthenie und 
Dyskalkulie e.V. (BVL) sowohl über seine Internetpräsenz als auch mittels verschiedener 
Handreichungen (u.a. BVL, 2014; BVL, 2015) psychoedukative Informationen für Eltern zur 
Verfügung. Mitglieder des Verbandes haben außerdem die Möglichkeit, an Eltern-Seminaren 
teilzunehmen. Darüber hinaus bestehen verschiedene Selbsthilfegruppen für Eltern von Kin-
dern mit LRS. Jedoch mangelt es insgesamt an empirischen Daten bezüglich der Nutzungs-
häufigkeit und Wirksamkeit dieser Angebote. Die Effektivität von Angeboten zur Selbsthilfe 
(Bücher, Internetseiten, Software und DVDs) konnte in Metaanalysen beispielsweise für die 
Behandlung von Angststörungen (Lewis, Pearce, & Bisson, 2012) und Nikotinabhängigkeit 
(Hartmann-Boyce, Lancaster, & Stead, 2014) im Vergleich zu unbehandelten Kontrollgruppen 
belegt werden.  
3.3 Unterstützungsangebote für Eltern  
Eltern eines Kindes mit Entwicklungsschwierigkeiten oder einer chronischen Krankheit in die 
Behandlung ihres Kindes einzubeziehen, scheint aus mindestens zwei Gründen sinnvoll: Zum 
einen kann dadurch versucht werden, die Behandlungserfolge zu verbessern und die Ent-
wicklung des Kindes zu begünstigen. Zum zweiten können die Bemühungen darauf abzielen, 
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die elterliche Belastung zu reduzieren und deren Kompetenzen zu stärken. Die Basis familien-
bezogener Interventionen bildet die Annahme, dass diese die elterliche Selbstwirksamkeit ver-
bessern und somit deren psychische Gesundheit fördern, was sich wiederum positiv auf die 
psychische Gesundheit der Kinder auswirkt (Warschburger, 2013). Dieser angenommene 
Wirkmechanismus konnte durch metaanalytisch berechnete Strukturgleichungsmodelle bestä-
tigt werden (Dunst & Trivette, 2009).  
In der Behandlung körperlich chronisch kranker Kinder werden zwei wichtige Funkti-
onen der Eltern unterschieden (Warschburger, 2013). Erstens erfüllen sie eine instrumentelle 
Unterstützungsfunktion, indem sie wichtige Ansprechpartner für die Therapieplanung, -orga-
nisation und deren Umsetzung im häuslichen Kontext sind. Zweitens leisten sie auf emotiona-
ler Ebene Beihilfe, indem sie ihrem Kind bei der Bewältigung der Krankheit zur Seite stehen. 
Entsprechend der verschiedenen Ziele der Einbeziehung von Eltern in die Therapie des Kindes 
existiert eine Vielzahl an Formen von Unterstützungsangeboten (Warschburger, 2013). Der 
Oberbegriff Familientherapie bzw. familientherapeutische Interventionen umfasst dabei „die 
psychotherapeutischen Ansätze, die das Ziel haben, die Interaktionen in einer Familie zu ver-
ändern und dadurch Probleme von einzelnen Familienmitgliedern […] oder der gesamten Fa-
milie zu lindern“ (Mattejat, 2005, S. 4) und schließt sowohl Elterntrainings als auch Psycho-
edukation der Familie ein. Letztere lässt sich von anderen Interventionen dahingehend unter-
scheiden, dass sie Eltern eine aktive Rolle in der Behandlung ihres Kindes zuweist, z.B. in 
Form einer Einbindung in den Therapieprozess als Ko-Therapeuten oder durch Anleitung die-
ser zu förderlichem Verhalten im Kontext von Beratung oder Elterntraining. Weiterhin ist zu 
differenzieren, ob sich die Angebote separat an Kinder bzw. Eltern richten oder diese gemein-
sam geschult werden und welche theoretische Basis zugrunde liegt (kognitiv-behaviorale, rein 
kognitive, behaviorale oder systemische Konzepte). Darüber hinaus können die Angebote hin-
sichtlich ihrer Ziele, Inhalte, Dauer, Intensität und Methodik variieren (Warschburger, 2013). 
Im Anschluss sollen nun drei spezifische Formen der Einbeziehung von Eltern be-
schrieben werden. Dabei werden relevante empirische Befunde bezüglich der Wirksamkeit und 
Wirkfaktoren von Interventionen sowohl für die LRS als auch für andere Störungen angeführt.   
3.3.1 Eltern als Ko-Therapeuten  
Eine Reihe von Befunden zeigt, dass der Einsatz von Eltern als Trainer und Ko-Therapeuten 
für die spezifischen Probleme ihrer Kinder gute Erfolge ermöglicht. Gemeint ist hier die An-
leitung von Eltern, die vor allem eine gezielte störungsspezifische Übungsbehandlung und The-
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rapie des Kindes fokussiert, anstatt primär auf die Bedürfnisse und Beratung der Eltern abzu-
zielen. Bellingrath und Lauth (2014) beschreiben ein Mediatorenkonzept für Kinder mit Lern-
störungen. Demzufolge werden Eltern unter Anleitung therapeutisch tätig, womit deren Poten-
zial zur zeitnahen Verstärkung erwünschten Verhaltens und zur Gestaltung günstiger Rahmen-
bedingungen für die Therapie des Kindes genutzt wird. Im Fall von Autismus-Spektrum-Stö-
rungen hat sich das Einbeziehen von Eltern in die Therapie schon 1971 als effektiv herausge-
stellt (Schopler & Reichler) und zeigt zufolge eines Reviews (McConachie & Diggle, 2007) 
u.a. positive Effekte auf die kommunikativen Fähigkeiten des Kindes und dessen Interaktionen 
mit der Mutter. Dabei wird jedoch ein Mangel an randomisierten kontrollierten Studien (RCT-
Studien) berichtet. Im Bereich Sprachentwicklung zeigen sich positive Effekte einer Eltern-
anleitung zu sprachförderlichem Verhalten. Eine Teilnahme am Heidelberger Elterntraining 
zur frühen Sprachförderung (Buschmann, 2011) führte bei zwei-jährigen Kindern mit expressi-
ver Sprachentwicklungsverzögerung in einer RCT-Studie zu einer signifikanten Steigerung des 
aktiven Wortschatzes im Alter von drei Jahren (Buschmann et al., 2008) und zur bedeutsamen 
Verbesserung des Sprachverständnisses sowie des phonologischen Arbeitsgedächtnisses im 
Altern von vier Jahren (Buschmann, Multhauf, Hasselhorn, & Pietz, 2015). 
In Bezug auf den schriftsprachlichen Bereich weisen sowohl Evaluationen von Präven-
tions- als auch von Interventionsprogrammen auf das Potenzial der Nutzung elterlicher Res-
sourcen hin. In einer Metaanalyse von Sénéchal (2006) konnte neben der allgemeinen Effekti-
vität eines Elterneinbezugs für den Erwerb des Lesens durch das Kind auch eine Rangfolge 
verschiedener Aktivitäten der Eltern nach deren Wirksamkeit erstellt werden. Die größte Ef-
fektivität zeigte das gezielte Üben spezifischer Lesefertigkeiten (z.B. Buchstabe-Laut-Zu-
ordnungen, Wortlesen) vor dem Zuhören beim lauten Lesen des Kindes und dem Vorlesen der 
Eltern. Im Rahmen der beiden präventiven Programme Lass uns Lesen! (Rückert, Kunze, & 
Schulte-Körne 2010) und Lobo vom Globo (Petermann, Fröhlich, Metz, & Koglin, 2010) wer-
den Eltern vor allem zum gezielten Einüben von Vorläuferfähigkeiten und dialogischem Vor-
lesen angeleitet. Beide Programme bewirken eine Verbesserung der phonologischen Bewusst-
heit, sei es über den Vergleich mit einer unbehandelten Kontrollgruppe (Koglin, Fröhlich, 
Metz, & Petermann, 2008) oder den Vergleich mit dem etablierten Programm Hören, lauschen, 
lernen (Küspert & Schneider, 2000), das von geschulten Erzieherinnen durchgeführten wurde 
(Rückert, Plattner, & Schulte-Körne, 2010). Die Evaluationen verzichteten jedoch auf eine ran-
domisierte Gruppenzuweisung. Präventive Elterntrainings im Bereich Schriftsprache wurden 
zudem metaanalytisch von McElvany, Herppich, Steensel und Kurvers (2010) untersucht. Bei 
den 15 eingeschlossenen Studien handelte es sich vor allem um universelle Trainings, in denen 
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Eltern angeleitet wurden, das dialogische Lesen zu praktizieren und andere sprach- und schrift-
sprachbezogene Aktivitäten mit ihrem Kind durchzuführen. Es wurde global eine kleine 
Effektstärke (d = .20) angegeben. Die detailliertere Analyse der Zielvariablen zeigte vergleich-
bar kleine Effekte auf formalsprachliche Aspekte des Schriftspracherwerbs (phonologische 
Bewusstheit, Buchstabenkenntnis) und inhaltliches Verständnis von Schriftsprache (Wort-
schatz, Textverständnis). Auch bei Erstklässlern mit einem familiären Risiko für LRS ließen 
sich durch elterngeleitete Übungen und dialogisches Lesen wichtige Vorläuferfähigkeiten ver-
bessern (Fielding-Barnsley & Purdie, 2003), wobei jedoch ein Vergleich mit einer Kontroll-
gruppe fehlte.  
 Ein relativ intensiv beforschtes Interventionsprogramm für Zweit- bis Viertklässler mit 
LRS stellt das Marburger Rechtschreibtraining (Schulte-Körne & Mathwig, 2009) dar, wel-
ches von Fachpersonen und nach Anleitung auch von Eltern durchgeführt werden kann. Bei 
regelmäßiger Förderung durch die Eltern über einen Zeitraum von zwei Jahren verbesserten 
sich die Rechtschreibleistung und das Selbstbewusstsein der Kinder deutlich (Schulte-Körne 
et al., 1998). Jedoch mangelt es an einem Vergleich mit einer Kontrollgruppe.  
  Das Programm Flüssig lesen lernen zur Leseförderung von Grundschülern mit LRS 
bietet neben Materialien für den Unterricht u.a. einen Elternband zum Trainieren der Leseflüs-
sigkeit im häuslichen Kontext (Tacke, 2012). Während sich bei einer Durchführung von Lehr-
kräften Effekte mittlerer Stärke auf das Lesen und kleine Effekte auf das Rechtschreiben fanden 
(Tacke, 2005), wurde die Effektivität der elterngeleiteten Förderung bisher nicht empirisch ge-
prüft. Das Projekt LiFuS – Lesen in Familie und Schule belegte positive Effekte eines angelei-
teten Einbezugs der Eltern in die Betreuung häuslicher Lesehausaufgaben auf das Lesever-
ständnis der Kinder (Villiger et al., 2010; Wandeler, Niggli, Trautwein, & Villiger Hugo, 
2013). Auch die Lesemotivation konnte deutlich verbessert werden (Villiger et al., 2010).  
Außerdem zeigen sich Effekte einer Elternanleitung zur Optimierung häuslicher Lern- 
und Übungssituationen (v.a. Hausaufgaben) sowohl bei Kindern mit (Bailey, 2006) als auch 
ohne Schriftsprachprobleme (Bruder, Perels, & Schmitz, 2004; Lund, Rheinberg, & Gladasch, 
2001). Eine Metaanalyse belegt zudem positive Effekte einer Elternanleitung zur Gestaltung 
von Hausaufgabensituationen auf die Vollständigkeit angefertigter Hausaufgaben, Probleme in 
der Eltern-Kind-Interaktion sowie die Schulleistung (Patall, Cooper, & Robinson, 2008).   
Inwiefern LRS-Therapeuten die beschriebenen Interventionsverfahren in der Praxis nut-
zen und Eltern ko-therapeutisch einbeziehen, ist empirisch kaum untersucht. Für den deutschen 
Sprachraum sind keine Daten bezüglich der Implementation der genannten Programme be-
kannt. Ebenso mangelt es an Befunden bezüglich der Nutzung elterlicher Ressourcen durch 
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Lehrer für die Förderung von Kindern mit LRS. Wild und Lorenz (2010) schildern in ihrer 
Bestandsaufnahme zur Lehrer-Eltern-Kooperation in Deutschland, dass die Zusammenarbeit 
trotz Interesse der Eltern (v.a. an Tipps zur Didaktik), und selbst beim Vorliegen von Schul- 
und Entwicklungsschwierigkeiten des Kindes kaum über vereinzelte Gespräche im Rahmen 
von Elternabenden oder –sprechtagen hinausgeht. Eines Arbeitsmodelles zu Bedingungen von 
Elternpartizipation zufolge, ist diese wahrscheinlich, wenn Lehrer deren Nutzen als hoch und 
die Kosten als niedrig einschätzen (Wild, 2003). In die Bewertung der Kosten fließen Faktoren 
wie zeitliche und räumliche Ressourcen, Qualifikation, kollegiale Unterstützung sowie frühere 
Erfahrungen bezüglich einer Zusammenarbeit mit Eltern und subjektive Annahmen im Hin-
blick auf elterliche Kompetenzen und Motivation ein. Aus Wilds (2003) Befragung von 70 
Gymnasiallehrern ging eine positive Einstellung der Lehrer zur Zusammenarbeit mit Eltern 
hervor. Ein Großteil der Befragten sah ein großes Potenzial von schulischer Elternpartizipation 
für die Unterstützung der Leistungsentwicklung der Kinder.  
3.3.2 Psychoedukation für Eltern 
Mühlig und Jakobi (2011) definieren Psychoedukation als „die systematische und strukturierte 
Vermittlung wissenschaftlich fundierter gesundheits- und/oder störungsrelevanter Informatio-
nen und Kompetenzen mit psychologischen Methoden“ (S. 478). Sie verstehen Psycho-
edukation als Komponente eines multimodalen Behandlungskonzepts, die sich sowohl an die 
von der Erkrankung oder dem Risiko betroffene Person als auch an das soziale Umfeld richten 
kann. Sie ist in der primären (vor dem Auftreten einer Krankheit), sekundären (zu Beginn einer 
Krankheit) oder tertiären (nach einer Krankheit) Prävention einsetzbar. Ursprünglich stammt 
das Konzept aus der Schizophrenietherapie und beinhaltet neben der Informationsvermittlung 
bezüglich Störungsbild, Therapie und Rückfallprophylaxe häufig auch ein Training von Kom-
munikations- und Problemlösefertigkeiten (Mattejat, 2006). Es wird angenommen, dass die 
Wissensvermittlung dazu beiträgt, fehlerhafte Anteile von subjektiven Krankheitstheorien zu 
korrigieren, ungünstige Einstellungen zu ändern und letztlich durch eine kognitive Um-
strukturierung zu einer Belastungsreduktion bei Betroffenen und Angehörigen führt (Mühlig 
& Jakobi, 2011). Jedoch sind diese Wirkprinzipien bisher nicht ausreichend empirisch belegt.     
Eine Metanalyse zur Wirksamkeit psychoedukativer Programme für Erwachsene zur 
Reduktion von Stress und zur Prävention von daraus resultierenden gesundheitlichen und psy-
chischen Folgen zeigte kleine, zeitlich stabile Effekte auf das Stresserleben (van Daele, 
Hermans, van Audenhove, & van den Bergh, 2012). Die Berechnung der Kurzzeiteffekte ba-
sierte hierbei auf 16, die der Langzeiteffekte auf 9 Studien mit Personen verschiedenen Alters 
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und Vorbelastung. Zudem wurde untersucht, welche Faktoren mit der Wirksamkeit von 
Psychoedukation zusammenhingen. Von verschiedenen Personen-, Interventions- und Studien-
designmerkmalen übten lediglich zwei Variablen moderierende Einflüsse aus: je kürzer das 
Programm dauerte und je mehr Frauen teilnahmen, desto höher die Effekte (van Deele et al., 
2012).  
Psychoedukation der Eltern wird bei vielen Störungen des Kindes- und Jugendalters 
explizit empfohlen, so zum Beispiel bei hyperkinetischen Störungen (AWMF, 2007), Depres-
sionen (AWMF, 2013), Angststörungen (AWMF, 2014a), Intelligenzminderung (AWMF, 
2014b) und auch bei LRS (AWMF, 2015). Für einige Störungen liegen Wirksamkeitsstudien 
psychoedukativer Interventionen vor. Eine multizentrische, randomisierte und kontrollierte 
Studie (N=236) konnte positive Effekte einer Psychoedukation bei Schizophrenie zeigen 
(Bäuml, Froböse, Kraemer, Rentrop, & Pitschel-Walz, 2006). Über einen Zeitraum von zwei 
Jahren wies die Gruppe mit Psychoedukation der Eltern und der Patienten eine deutlich gerin-
gere Rehospitalisierungsrate und geringere Dauer der stationären Aufenthalte gegenüber der 
unbehandelten Kontrollgruppe auf. Ein spanisches Psychoedukationsprogramm für Eltern von 
Kindern mit hyperkinetischen Störungen wurde in einer RCT-Studie mit der Teilnahme an 
Selbsthilfegruppen verglichen (Ferrin et al., 2014). In der Psychoedukationsgruppe waren 
kurzfristig eine deutlich größere Reduktion der Gesamtheit an Symptomen (mittlerer bis großer 
Effekt) und langfristig eine deutliche Steigerung des prosozialen Verhaltens gegenüber der 
Vergleichsgruppe zu verzeichnen (kleiner bis mittlerer Effekt). Die elterliche Belastung ließ 
sich durch die Psychoedukation nicht reduzieren.  
Sowohl für den Bereich Lernstörungen als auch Lese-Rechtschreibstörungen liegen 
kaum Befunde bezüglich der Effektivität einer Psychoedukation der Eltern vor. Karande und 
Kollegen (2007) konnten in ihrer Interviewstudie mit Eltern von Kindern mit Lernstörungen 
(N=50) eine deutliche Steigerung des störungsbezogenen Wissens durch die Teilnahme an ei-
ner individuellen 30-minütigen psychoedukativen Sitzung zeigen. Lediglich das Wissen über 
die Ursachen von Lernstörungen verbesserte sich nicht. Die Belastbarkeit der Ergebnisse ist 
jedoch aufgrund fehlender Kontrollgruppen eingeschränkt.  
Insgesamt finden sich positive Effekte von Psychoedukation, was rechtfertigt, dass sie 
häufig als ein Bestandteil in der multimodalen Therapie empfohlen wird. Jedoch besteht erstens 
ein Mangel an Untersuchungen bezüglich des spezifischen Beitrags von Psychoedukation für 
die Behandlungserfolge beim Schüler und zweitens liegen kaum Befunde für Eltern von Kin-
dern mit LRS vor.    
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3.3.3 Elterntrainings 
Bei Elterntrainings handelt es sich um eine besondere Form der Zusammenarbeit mit Eltern, 
die meist ebenfalls Bestandteil eines multimodalen Behandlungsansatzes ist und sowohl im 
Einzel- als auch im Gruppensetting angeboten werden kann (Beck & Warnke, 2006). Univer-
selle Trainings, die sich an alle Eltern richten sind von indizierten Trainings, die aufgrund be-
reits vorhandener Symptome oder Schwierigkeiten durchgeführt werden, zu unterscheiden 
(Frantz & Heinrichs, 2014). Mattejat (2005) stellt in seinem Überblicksartikel Komponenten 
wirksamer familientherapeutischer Interventionen, u.a. auch kognitiv-behavioraler Eltern-
trainings, zusammen: „eine fachlich fundierte und differenzierte Beratung, die Gestaltung einer 
therapeutischen Beziehung […], die Aktivierung familiärer Ressourcen, die Anregung von 
Veränderungen im kognitiv-emotionalen Bereich und die konkrete Anleitung zur Bewältigung 
der aktuellen Probleme“ (S. 3). Eine Kombination von kognitiven und behavioralen Trai-
ningselementen erwies sich als vorteilhaft gegenüber rein kognitiven oder rein behavioralen 
Ansätzen (Shechtman & Gilat, 2005; Singer, Ethridge, & Aldana, 2007).  
Dass Elterntrainings einen effektiven Ansatz darstellen, um Eltern zu beraten und deren 
Erziehungskompetenzen zu stärken, gilt als empirisch gesichert (Kaminski, Valle, Filene, & 
Boyle, 2008; Lundahl, Risser, & Lovejoy, 2006; Petermann, Petermann, & Franz, 2010; Taylor 
& Biglan, 1998). Im Vergleich zu Einzelberatungen können sie vergleichbare Kurz- und 
Langzeiteffekte erzielen und stellen daher den effizienteren Ansatz dar (Brightman, Baker, 
Clark, & Ambrose, 1982; Otte, 2011). Wenn als Gruppentraining eingesetzt, bestehen weitere 
Vorteile im Austausch zwischen den Eltern und in der Möglichkeit, zusätzliche soziale und 
emotionale Unterstützung zu erhalten (Gammon & Rose, 1991; Uslu, Erden, & Kapci, 2006).  
Neben positiven Effekten von Trainingsprogrammen auf die Erziehungskompetenzen 
von Eltern sind auch Verbesserungen des elterlichen Wohlbefindens und Belastungserlebens 
belegt. Eine Metaanalyse der Cochrane Collaboration untersuchte 48 RCT-Studien zu 
Gruppenprogrammen mit den Zielen der Erweiterung elterlicher Kompetenzen, der Verände-
rung von Einstellungen und der Verbesserung kindlichen Verhaltens und Befindens (Barlow, 
Smailagic, Huband, Roloff, & Bennett, 2012). Hinsichtlich der elterlichen Zielvariablen Angst, 
Depression, Wut, Stress, Schuldgefühle, Zuversicht und Probleme in der Partnerbeziehung wa-
ren kurzzeitige Effekte nachweisbar. Während die erzielten Erfolge für die Bereiche Stress und 
Zuversicht auch sechs Monate nach der Intervention andauerten, zeigten sich ein Jahr später 
keine Effekte mehr. Die Befunde basieren hauptsächlich auf Daten von Müttern. In einer aktu-
Eltern von Kindern mit Lese-Rechtschreibstörung 
24 
 
ellen Zusammenschau von 68 Metaanalysen und Überblicksartikeln bezüglich der Wirksam-
keit von nicht präventiven Elterntrainings wurden ebenfalls moderate positive Effekte auf die 
Erziehungskompetenzen und das Wohlbefinden der Eltern gefunden (Herr, Mingebach, 
Becker, Christiansen, & Kamp-Becker, 2015). Zudem konnte gezeigt werden, dass sich durch 
eine Trainingsteilnahme sowohl Symptome internalisierender (z.B. Angst-, Zwangsstörungen, 
Depression) als auch externalisierender Störungen (hyperkinetische oder Störungen des Sozial-
verhaltens) von Kindern reduzieren lassen. Die Autoren gaben jedoch einen Mangel an 
Beobachtungsmaßen zu bedenken. Dagegen liegen für das wohl meist untersuchteste Eltern-
training Triple P (Sanders, 2008), welches sowohl in der Prävention als auch Intervention ein-
setzbar ist, auch objektive Beobachtungsmaße vor. Laut einer Metaanalyse bewirkt es kurz- 
und langfristig positive Effekte hinsichtlich sozio-emotionaler und verhaltensbezogener Maße 
des Kindes sowie in Bezug auf elterliche Erziehungspraktiken, Zufriedenheit in der Elternrolle 
und Selbstwirksamkeit (Sanders, Kirby, Tellegen, & Day, 2014).  
Zielgruppenspezifische Trainings für Eltern von Kindern mit Entwicklungsstörungen 
im Allgemeinen (Gammon & Rose, 1991; Jaščenoka, Petermann, Petermann, Rißling, & 
Springer; Singer et al., 2007; Stuttard et al., 2014) und Lernstörungen im Speziellen (Brock & 
Shute, 2001; George, Kidd, & Brack, 2011; Shechtman & Gilat, 2005; Todd et al., 2010) sind 
ebenfalls nachweislich wirksam. Die Effekte sind je nach Zielstellung der Programme vielfältig 
und betreffen unter anderem die Erweiterung störungsbezogenen Wissens (Karande et al., 
2007), die Reduktion elterlicher Belastung (Brock & Shute, 2001; Shechtman & Gilat, 2005), 
die Stärkung der Selbstwirksamkeit (Stuttard et al., 2014) und die Verbesserung der Eltern-
Kind-Interaktion sowohl aus Sicht der Eltern (George et al., 2011) als auch aus der der Kinder 
(Shechtman & Gilat, 2005). Zudem lassen sich Reduktionen kindlicher Verhaltens-
auffälligkeiten bewirken (Stuttard et al., 2014; Todd et al., 2010). Des Weiteren können bei 
einer Trainingsteilnahme der Mutter zusätzlich positive Effekte seitens der nicht teilnehmen-
den Väter auftreten, beispielsweise hinsichtlich einer Belastungsreduktion (Shechtman & 
Gilat, 2005). Jedoch sind die Ergebnisse zurückhaltend zu interpretieren, da einige Studien 
methodische Mängel aufweisen, wie etwa eine fehlende Kontrollgruppe (George et al., 2011; 
Todd et al., 2010), keine randomisierte Gruppenzuweisung (Shechtman & Gilat, 2005; Stuttard 
et al., 2014) oder eine sehr geringe Stichprobengröße (N=5, George et al., 2011). Eine aktuelle 
Metaanalyse (Skotarczak & Lee, 2015) untersuchte die Wirksamkeit behavioraler Trainings 
für Eltern von Kindern mit Entwicklungsstörungen, u.a. auch Lernstörungen. Über 11 einge-
schlossene Studien hinweg zeigten sich kleine positive Effekte der Elterntrainings auf die 
Verhaltensauffälligkeiten der Kinder (g=0.39). Eine kombinierte Form der Intervention, in der 
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Eltern sowohl im Gruppen- als auch im Einzelsetting trainiert wurden, wirkte der Metanalyse 
zufolge effektiver als eine ausschließliche Gruppen- oder Individualberatung.    
Nach aktuellem Kenntnisstand liegt lediglich eine randomisierte kontrollierte Studie 
bezüglich eines Elterntrainings zur Belastungsreduktion und Kompetenzstärkung vor, das sich 
gezielt an Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder richtet. Brock und Shute (2001) evaluier-
ten ein kognitiv-behaviorales Elterngruppenprogramm mit insgesamt vier zweistündigen 
Sitzungen, die wöchentlich mit 10 bis 14 Müttern durchgeführt wurden. Die Ziele des Trainings 
bestanden zum einen in der Psychoedukation bezüglich LRS und Dyskalkulie, zum anderen in 
der Vermittlung kognitiver Coping- und verhaltensbezogener Erziehungsstrategien im 
Umgang mit den Schwierigkeiten des Kindes. Der Vergleich der Studiengruppen zeigte, dass 
sich die elterliche Belastung von Müttern der Experimentalgruppe (n=32) deutlich stärker 
reduzierte als in der Wartegruppe (n=25) (erfasst mittels Parenting Stress Index, Abidin, 1995; 
zitiert nach Brock & Shute, 2001, S. 18). Verbesserungen fanden sich in den Bereichen 
Stimmung des Kindes, soziale Isolation der Mütter und Bindung. Hinsichtlich des elterlichen 
Kompetenzgefühls ergab sich keine Verbesserung durch eine Trainingsteilnahme. Dies wurde 
damit erklärt, dass bereits die Ausgangswerte der Stichprobe normentsprechend ausfielen. In 
Bezug auf Coping-Strategien zeigten sich bei der Experimentalgruppe eine signifikant größere 
Reduktion von Schuldgefühlen und ein vermehrtes Aufsuchen professioneller Hilfen. Dies 
deutet auf die Nutzung sowohl emotions- als auch problembezogenen Copings hin. Seitens des 
Verhaltens reduzierte sich das Ausmaß externalisierender Verhaltensauffälligkeiten deutlich 
stärker bei Kindern trainierter Mütter, vor allem im Bereich dissozialer und abweichender 
Verhaltensweisen. Bei einer zusätzlichen Schulung des/r Klassenlehrers/in von Kindern der 
Experimentalgruppe (n= 8) reduzierte sich zudem das Ausmaß körperlicher Beschwerden (z.B. 
Bauchschmerzen) der Schüler. Neben der Wirksamkeit des Programmes untersuchten Brock 
und Shute (2001) auch die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen. Diese fiel insgesamt hoch aus 
und die behandelten Themen wurden ausschließlich positiv bewertet. Langzeiteffekte des Trai-
nings wurden nicht untersucht.  
Im deutschsprachigen Raum legten Betz und Breuninger (1998) ein Konzept für die 
Therapie von Kindern mit spezifischen Lernstörungen vor, in dem die Durchführung des von 
ihnen beschriebenen Elterngruppenprogrammes vor dem Beginn einer speziell konzipierten 
kindzentrierten Therapie empfohlen wird. Den Autoren zufolge wirkt das Elterntraining wie 
eine Art „Katalysator“ (Betz & Breuninger, 1998, S. 91), indem es die Wirkung der Recht-
schreibtherapie und der angstbezogenen Gruppentherapie des Kindes verstärkt. Weitere spezi-
fische Effekte des Elterntrainings zum Beispiel auf die elterliche Belastung oder die familiären 
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Interaktionen wurden jedoch nicht untersucht. Zudem wurde das Programm seit 1998 nicht 
aktualisiert.  
Wie in diesem Kapitel erarbeitet stellen Elterntrainings letztlich einen etablierten 
Interventionsansatz dar. Darüber hinaus lässt sich konstatieren, dass viele ausgearbeitete und 
evaluierte Programme vor allem zur Vermittlung von Erziehungsstrategien im Allgemeinen 
existieren (Überblick in Heinrichs & Nowak, 2009). Jedoch besteht ein Mangel an evaluierten 
Elterntrainings für die Zielgruppe der Kinder mit spezifischen Lernstörungen bzw. LRS. 
4 Forschungsfragen 
Die vorangegangene theoretische und empirische Beschreibung der Lese-Rechtschreibstörung 
und ihrer Therapiemöglichkeiten zeigte auf, dass Kinder mit LRS einer intensiven und regel-
mäßigen Unterstützung beim Erlernen des Lesens und Schreibens bedürfen (u.a. Ise et al., 
2012). Zudem weisen betroffene Kinder ein erhöhtes Risiko für bestimmte primäre und sekun-
däre Komorbiditäten, wie beispielsweise hyperkinetische Störungen und Selbstwertprobleme 
auf (zusammenfassend in AWMF, 2015). Diese können den Lernfortschritt im Bereich Schrift-
sprache zusätzlich erschweren. Kinder mit LRS benötigen somit auch hinsichtlich der psycho-
sozialen und emotionalen Entwicklung besondere Zuwendung und Unterstützung sowohl 
durch ihr schulisches als auch familiäres Umfeld. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird vor 
allem die Beratung und Partizipation von Eltern in der Therapie von Kindern mit LRS in den 
Fokus genommen.   
Diese Eltern sind oft besonders in ihrer Erziehungskompetenz gefordert, wenn sie Lern- 
und Übungssituationen betreuen und mit evtl. komorbidem Problemverhalten umgehen müs-
sen. Sie benötigen dabei neben viel Geduld sowohl Strategien, um ihr Kind zum Lesen und 
Schreiben zu motivieren und so vermehrt Übungsgelegenheiten zu schaffen als auch Kompe-
tenzen, um den Selbstwert ihres Kindes zu stabilisieren und es emotional zu unterstützen 
(Grabherr, 2012). Dementsprechend zeigt eine Reihe von Studien, dass Eltern lese-recht-
schreibschwacher Kinder deutlich höhere Belastungswerte aufweisen (s. Kap. 3.1). Anhand 
des Parenting Stress Modells von Abidin (1992) ist dies damit zu erklären, dass Eltern von 
Kindern mit LRS in größerem Ausmaß Stressoren (z.B. Eigenschaften des Kindes, alltägliche 
Belastungen, Partnerbeziehung) ausgesetzt sind, ihre Elternrolle infolgedessen als bedroht er-
leben und ihre elterliche Belastung steigt. Diese besondere Beanspruchung der Eltern stellt ein 
Risiko dysfunktionalen Erziehungsverhaltens dar (Tröster, 2010). Dabei besteht jedoch kein 
linearer Zusammenhang zwischen Belastung und Erziehungsverhalten, sondern das Ausmaß 
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vorhandener persönlicher, sozialer und materieller Ressourcen ist ausschlaggebend (Abidin, 
1992). An dieser Stelle können Psychoedukation und Trainings für Eltern ansetzen, um deren 
Kompetenzen und Selbstwirksamkeit zu erhöhen und ihnen soziale Unterstützung zu bieten. 
Zufolge des Transaktionalen Stressmodells von Lazarus und Folkman (1987) würde eine sol-
che Stärkung von Ressourcen dazu führen, dass Stressoren in künftigen Bewertungsprozessen 
seltener als bedrohlich wahrgenommen und Belastungen vermieden werden. Es wird angenom-
men, dass eine Steigerung des elterlichen Wohlbefindens bei chronischer Krankheit des Kindes 
sowohl das Wohlbefinden des Kindes erhöht als auch den Behandlungserfolg und familiäre 
Coping-Prozesse verbessert (Warschburger, 2013). Bisher gibt es jedoch kaum Erkenntnisse 
darüber, inwiefern Eltern von Kindern mit LRS angeleitet werden, einerseits die Lese-Recht-
schreibentwicklung und die allgemeine psychosoziale Entwicklung ihres Kindes zu unterstüt-
zen und dabei andererseits auf das eigene Wohlbefinden zu achten und Belastungen zu redu-
zieren. Folglich ergeben sich aus der Darstellung der aktuellen Forschungsbefunde bezüglich 
LRS und der besonderen Lage der Eltern eine Reihe offener Fragen, die im Rahmen der vor-
liegenden Forschungsarbeit angegangen werden.  
4.1 Elternpartizipation in der LRS-Therapie 
In Kapitel 3 wurde gezeigt, dass bisher kaum empirische Daten bezüglich der Beratung 
von Eltern leserechtschreibschwacher Kinder im Rahmen der LRS-Therapie vorliegen. Dabei 
wird die Partizipation von Eltern in kindzentrierten Therapiemodellen u.a. empfohlen, um die 
Häufigkeit von Übungsgelegenheiten zu erhöhen und die Erfolgschancen zu verbessern (Betz 
& Breuninger, 1998). Obwohl einige evaluierte Präventions- und Interventionsprogramme El-
tern explizit als Ko-Therapeuten einbeziehen, (s. Kap. 3.3.1), ist nicht bekannt, wie häufig das 
Potenzial der Eltern von Lehrern oder Therapeuten in der Praxis tatsächlich genutzt wird.  
Befunde bezüglich der Elternpartizipation liegen vor allem für den schulischen (u.a 
Epstein & Dauber, 1991; Pomerantz, Moorman, & Litwack, 2007; Wild, 2003) und sprach-
therapeutischen Bereich (Ritterfeld & Dehnhardt, 1998) vor, aber auch für den psycho-
therapeutischen Kontext (Nock & Kazdin, 2001). Darüber, wie häufig und in welcher Form 
Eltern in die LRS-Therapie ihres Kindes einbezogen werden und woran Elternpartizipation in 
der Praxis scheitern kann, ist auf Basis der Befunde aus anderen Kontexten nur zu spekulieren. 
Im Rahmen der ersten Studie vorliegender Dissertation sollte daher untersucht werden, inwie-
fern Lese-Rechtschreib-Therapeuten Eltern in die kindzentrierte Therapie einbeziehen und hin-
sichtlich des Umgangs mit den Lese-Rechtschreibschwierigkeiten ihres Kindes beraten. Dabei 
war einerseits zu überprüfen, ob und in welchem Ausmaß, die bisher in der Sprachtherapie 
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identifizierten Formen der Elternpartizipation (Ritterfeld & Dehnhardt, 1998) auch in der LRS-
Therapie Anwendung finden. Außerdem wurde untersucht, ob die im therapeutischen und 
schulischen Kontext herausgestellten Bedingungsfaktoren für die Zusammenarbeit mit Eltern 
wie Einstellung, subjektive Kompetenz und fachliche Qualifikation (Grolnick, Benjet, 
Kurowski, & Apostoleris, 1997; Hanna & Rogers, 2002; Wild, 2003) auch für LRS-Therapien 
gelten. Letztlich galt es auch mögliche Hinderungsgründe mit Befunden aus verwandten 
Interventionsbereichen (Alexander & Dore, 1999; Ritterfeld & Dehnhardt, 1998; Wild, 2003) 
zu vergleichen. Die Studie soll somit Antworten auf folgende Fragen liefern:  
1. Inwiefern beziehen LRS-Therapeuten Eltern in die Therapie ihrer Kinder ein? 
2. Welche Bedingungsfaktoren leisten einen Beitrag zur Vorhersage des Ausmaßes prak-
tizierter Zusammenarbeit mit Eltern? 
3. Woran scheitert Elternpartizipation aus Sicht der Therapeuten? 
Dazu wurden bereits im Vorfeld vorhandene Daten aus einer deutschlandweiten 
schriftlichen Befragung von 53 LRS-Therapeuten genutzt. Die entsprechende Publikation zur 
ersten Studie ist anhand nachfolgender Angaben über den Verlag zu beziehen:   
Multhauf, B. & Buschmann, A. (2014). Elternpartizipation in der Therapie lese-rechtschreib-
schwacher Kinder. Ergebnisse einer Fragebogenerhebung. Zeitschrift für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 42(4), 233-241. doi:10.1024/1422-
4917/a000296 
4.2 Akzeptanz und subjektive Effektivität eines Gruppenprogrammes für Eltern lese-
rechtschreibschwacher Kinder 
Während bereits einige evaluierte Programme für die Einbeziehung von Eltern als Ko-
Therapeuten existieren (s. Kap. 3.3.1), wies die Zusammenschau an Befunden zu 
Unterstützungsangeboten für Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder einen Mangel an spe-
zifischen und manualisierten Psychoedukationen und Elterntrainings im deutschsprachigen 
Raum auf. Die wenigen Vorbefunde belegen die Wirksamkeit und eine hohe Teilnehmer-
zufriedenheit der Angebote auch für Eltern von Kindern mit Lernstörungen (s. Kap. 3.3.2 & 
3.3.3). Da nicht alle Kinder mit LRS an eine spezifische therapeutische Einrichtung angebun-
den sind und unklar ist, in welchem Ausmaß LRS-Therapeuten oder Lehrer Eltern aufklären 
und beraten, ist fraglich, ob betroffene Eltern ausreichend versorgt sind. Aufgrund dessen 
wurde im Rahmen der Forschungsarbeit das Programm Mein Kind mit Lese- und Recht-
schreibschwierigkeiten verstehen, stärken und unterstützen - Heidelberger Elterntraining zum 
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Umgang mit LRS (HET-LRS, Buschmann & Multhauf, in Vorbereitung) entwickelt. Ange-
sichts der Fülle an praktizierten LRS-Therapieansätzen erschien es notwendig, das Programm 
so zu konzipieren, dass es unabhängig von der kindzentrierten Therapie einsetzbar ist. Dies 
stellt eine wichtige Neuerung gegenüber des von Betz und Breuninger (1998) beschriebenen 
Konzepts einer Kombination der Therapie des Kindes mit einem begleitenden Elterntraining 
dar. Das HET-LRS ist kognitiv-behavioral orientiert und richtet sich an Eltern von Grund-
schülern mit Schwierigkeiten im Lesen und/oder Schreiben. Die Ziele auf Seiten der Eltern 
bestehen in der Vermittlung störungsspezifischen Wissens, Belastungsreduktion und Stärkung 
elterlicher Kompetenzen für die Unterstützung des Kindes in Lern- und Leistungssituationen 
sowie der sozio-emotionalen Entwicklung (Empowerment, Domsch & Lohaus, 2009). Es wer-
den darüber hinaus förderliche Transfereffekte des Trainings auf die Eltern-Kind-Interaktion, 
das Verhalten des Kindes, dessen Lese- und Schreibmotivation und Selbstregulation erwartet. 
Das Trainingsprogramm ist für eine Gruppengröße von maximal 10 Teilnehmern oder 5 Eltern-
paaren konzipiert und enthält fünf Sitzungen, die in etwa zweiwöchigem Abstand stattfinden. 
Methodisch-didaktisch ist das HET-LRS an etablierten Elterntrainings ausgerichtet und enthält 
dementsprechend neben Präsentationen, Fallbeispielen, Gruppendiskussionen und ressourcen-
orientiertem Erarbeiten auch häusliche Übungen und schriftliche Begleitmaterialien (Beck & 
Warnke, 2006; Sanders, 2008).  
Da bis auf eine eigene Pilotierung mit drei Familien im Sommer 2012 keine empiri-
schen Daten bezüglich dieses neu konzipierten Programmes vorlagen, soll es im Rahmen der 
vorliegenden Dissertation sowohl hinsichtlich der Teilnehmerzufriedenheit (Studie 2), der 
Wirksamkeit auf die Belastung und Kompetenzen der Eltern sowie die Eltern-Kind-Interaktion 
(Studie 3) und auch in Bezug auf Transfereffekte auf das Verhalten der Kinder (Studie 4) un-
tersucht werden. Dazu wurde eine randomisierte kontrollierte Studie mit einer Experimental- 
und einer Wartekontrollgruppe an drei Messzeitpunkten (Prä-, Posttest und Follow-up) über 
den Zeitraum von zwei Jahren durchgeführt. In zwei Erhebungswellen wurden insgesamt 39 
Mütter und deren lese-rechtschreibschwache Kinder jeweils zu Beginn, Mitte und Ende des 
dritten Schuljahres überwiegend mittels standardisierter und normierter Test- und Fragebogen-
instrumente in Einzelsitzungen untersucht. Eingeschlossen wurden ausschließlich Kinder mit 
einer Minderleistung im Lesen und/oder Schreiben (T-Wert < 40) und einem 
Intelligenzquotienten über 70. Auf die Verwendung des doppelten Diskrepanzkriteriums wurde 
verzichtet, da der Nutzen einer Unterscheidung zwischen Lese-Rechtreibschwäche und –stö-
rung in der Forschung umstritten ist (zusammenfassend in Fischbach et al., 2013). Kinder mit 
bedeutsamen Hör-, Seh- oder neurologischen Beeinträchtigungen wurden ebenso wie Kinder 
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mit tiefgreifenden Entwicklungsstörungen ausgeschlossen. Mit diesem Studiendesign sollten 
Mängel bisheriger Studien zur Überprüfung der Wirksamkeit von Elterntrainings bei Lern-
störungen wie z.B. fehlende Überprüfung des zeitlichen Transfers, mangelnde Kontrollgruppe, 
fehlende Randomisierung und zu kleine Stichproben überwunden werden (s. Kap. 3.3.3). 
 In einem ersten Schritt wurden mit Studie 2 zunächst die Zufriedenheit von Eltern lese-
rechtschreibschwacher Kinder mit dem Angebot des spezifischen Gruppenprogrammes HET-
LRS sowie dessen subjektive Effektivität geprüft. Dazu gingen lediglich die Daten der 
Experimentalgruppe (n=25) zum Posttest und drei Monate später (Follow-up) in die Analysen 
ein, da nur diese Erfahrungen mit dem Training sammeln konnte. Ein speziell konstruierter 
Fragebogen und eine auf das Gruppensetting angepasste Form des Goal Attainment Scaling 
(Zielerreichungs-Skalierung) dienten der Datenerhebung in Bezug auf die folgenden Frage-
stellungen:    
4. Wie zufrieden sind Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder mit den Themen, den 
Rahmenbedingungen und den Methoden eines spezifischen Gruppenprogrammes? 
5. Inwiefern können Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder im Rahmen einer Teil-
nahme an einem spezifischen Gruppenprogramm positive Veränderungen in verschie-
denen Zielbereichen wahrnehmen und persönlich relevante Ziele erreichen? 
Studie 2 ist der nachfolgenden Publikation zu entnehmen: 
Buschmann, A., & Multhauf, B. (2016). LRS-Elterngruppenprogramm: 
Teilnehmerzufriedenheit und subjektive Effektivität. Lernen und Lernstörungen, 5(1), 
44-57. doi:10.1024/2235-0977/a000089 
4.3 Effektivität eines Gruppenprogrammes hinsichtlich elterlicher Belastung und 
Kompetenz sowie der Eltern-Kind-Interaktion 
Neben der Notwendigkeit einer Überprüfung der Akzeptanz und Zufriedenheit der El-
tern und der Passgenauigkeit des Gruppenprogramms für die Zielgruppe stellt sich die Frage 
nach der Wirksamkeit der Intervention hinsichtlich angestrebter Ziele. Während Studie 2 le-
diglich Maße zur direkten Veränderungsmessung nutzte, sollten nun in Studie 3 Verfahren zur 
indirekten Erfolgsmessung eingesetzt werden. Dies scheint vor allem vor dem Hintergrund der 
meist geringen Korrelation zwischen direkten (u.a. Teilnehmerzufriedenheit, Goal Attainment 
Scaling) und indirekten Erfolgsmaßen relevant, weshalb für die Beurteilung von Interventionen 
in der Forschung die Kombination beider Verfahren empfohlen wird (Michalak, Kosfelder, 
Meyer, & Schulte, 2003). 
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Ähnlich wie in einer australischen Studie von Brock und Shute (2001) wurde dazu ein 
Elternfragebogen eingesetzt, der auf dem Parenting Stress Modell von Abidin (1992) basierte, 
das sog. Eltern-Belastungs-Inventar (Tröster, 2010). Zusätzlich zur allgemeinen elterlichen 
Belastung wurde der spezifisch mit der LRS des Kindes verbundene Stress, wie zum Beispiel 
zeitliche Belastung, Sorgen um die Entwicklung des Kindes, Überforderung durch die LRS-
Förderung und soziale Isolation erfasst. Damit wird die Annahme zusätzlicher spezifischer 
Stressoren bei Eltern von chronisch kranken Kindern berücksichtigt (Teubert & Pinquart, 
2013). Eine weitere Neuerung im Gegensatz zur Studie von Brock und Shute (2001) besteht 
darin, dass sich das HET-LRS spezifisch an Eltern von Kindern mit LRS, statt mit Lern-
störungen im Allgemeinen richtet. Für Gruppenpsychotherapien gilt eine möglichst homogene 
Zusammensetzung von Teilnehmern mit ähnlichen Bedürfnissen als erfolgsversprechender im 
Vergleich zu heterogenen Gruppen (Andreas, 1999). Die Forschungsarbeit begegnet somit dem 
Mangel an deutschsprachigen und zielgruppenspezifischen Eltern-Gruppenprogrammen. Stu-
die 3 diente letztlich der Überprüfung der kurz- und langfristigen Effektivität des HET-LRS 
seitens elternbezogener Zielvariablen (Belastung, Kompetenzen im Umgang mit LRS) und der 
Eltern-Kind-Interaktion in Lern- und Übungssituationen. Dafür wurden sowohl die Daten der 
Experimental- (n= 24) als auch der Wartekontrollgruppe (n= 25) zu allen drei Messzeitpunkten 
einbezogen. Studie 3 prüft folgende Fragestellungen:             
6. Profitieren Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder von einem spezifischen 
Gruppenprogramm indem sich deren elterliche Belastung reduziert? 
7. Lässt sich durch eine Teilnahme an einem spezifischen Elterngruppenprogramm die 
LRS-spezifische Belastung der Eltern reduzieren? 
8. Geht eine Teilnahme an einem spezifischen Elterngruppenprogramm mit einer Reduk-
tion von Konflikten zwischen Eltern und Kind während Lern- und Übungssituationen 
einher? 
9. Können Eltern, die an einem spezifischen Elterngruppenprogramm partizipieren, 
Kompetenzen für den Umgang mit der LRS ihres Kindes erwerben? 
Diese Studie wurde wie folgt publiziert: 
Multhauf, B., Buschmann, A., & Soellner, R. (2016). Effectiveness of a group-based program 
for parents of children with dyslexia. Reading and Writing, 29(6), 1203-1223. doi: 
10.1007/s11145-016-9632-1 
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4.4 Effektivität eines Gruppenprogrammes in Bezug auf das Verhalten von Kindern 
mit Lese-Rechtschreibschwierigkeiten 
Neben der direkten Wirkung auf die teilnehmenden Eltern sollten mit dem Trainings-
programm auch Transfereffekte auf das Kind erzielt werden, die es ebenfalls zu überprüfen 
gilt. Aufgrund der erhöhten Wahrscheinlichkeit für psychische und Verhaltensprobleme von 
Kindern mit LRS (s. Kap. 2.2) ist wünschenswert, dass ein Elterntraining zugleich auch den 
elterlichen Umgang mit evtl. Verhaltensauffälligkeiten des Kindes verbessert und so vor allem 
die Ausbildung bzw. das Ausmaß sekundärer Komorbiditäten mindert. Im Sinne des Parenting 
Stress Modells (Abidin, 1992) ist anzunehmen, dass eine Belastungsreduktion und Kompetenz-
stärkung der Eltern die Wahrscheinlichkeit dysfunktionalen Erziehungsverhaltens reduziert 
und sich letztlich positiv auf das Verhalten des Kindes auswirkt. Dementsprechend konnten 
Brock und Shute (2001) mit ihrer Studie zum Training für Eltern von Kindern mit Lernstörun-
gen sowohl eine Reduktion elterlicher Belastung und eine Verbesserung von Coping-Strategien 
(weniger Schuldgefühle, mehr Aufsuchen professioneller Hilfen) als auch eine Minderung ex-
ternalisierender Verhaltensprobleme des Kindes nachweisen. Nach der Überprüfung der 
bereichsspezifischen Wirksamkeit des HET-LRS (Belastungsreduktion und Kompetenz-
stärkung) soll daher in Studie 4 untersucht werden, ob Transfereffekte auf das Verhalten des 
Kindes auftreten. Hierzu wurde erneut die Stichprobe der RCT-Studie mit Experimental- 
(n=24) und Wartekontrollgruppe (n=25) herangezogen. Während Brock und Shute (2001) le-
diglich Verhaltensauffälligkeiten erhoben, wurde in Studie 4 zusätzlich das prosoziale Ver-
halten der Kinder erfasst (mittels Strenghts and Difficulties Questionnaire, SDQ, Goodman, 
1997). Die Fragestellung der Studie 4 lautet:   
10. Nehmen Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder, die an einem spezifischen Eltern-
gruppenprogramm partizipieren, kurz- und langfristig Verbesserungen von 
Verhaltensauffälligkeiten ihres Kindes wahr? 
Die entsprechende Publikation ist anhand nachfolgender Angaben über den Verlag beziehbar:  
Multhauf, B. & Buschmann, A. (2016). Elterntraining zum Umgang mit LRS – 
wahrgenommene Änderung kindlichen Verhaltens. LOGOS, 24(1), 4-14. doi: 
10.7345/prolog-1601004  
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5 Diskussion 
Das Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit bestand in der Untersuchung der Partizipation von 
Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder im Rahmen von außerschulischen LRS-Therapien 
sowie in der Evaluation eines für die gleiche Zielgruppe konzipierten kognitiv-behavioralen 
Gruppenprogrammes hinsichtlich dessen Akzeptanz und Effektivität. Die zentralen Befunde 
bezüglich der Forschungsfragen sollen im Folgenden zusammenfassend dargestellt und die 
verwendeten Methoden kritisch betrachtet werden. Inwiefern der gegenwärtige Forschungs-
stand erweitert werden konnte und welche zusätzlichen Fragen sich daraus ergeben, wird an-
hand der Zusammenschau aller vier Studien diskutiert. Durch eine Betrachtung der 
Forschungsarbeit aus einer Metaperspektive sollen letztlich Implikationen für den wissen-
schaftlichen und praktischen Kontext abgeleitet werden.   
Zusammenfassung und Diskussion der Befunde 
 Bisher mangelte es an empirischen Befunden bezüglich Elternpartizipation in LRS-
Therapien, weshalb Studie 1 hier erste Erkenntnisse liefern soll. Hinsichtlich der Formen prak-
tizierter Zusammenarbeit mit Eltern zeigen sich Parallelen zum sprachtherapeutischen Kontext 
(Ritterfeld & Dehnhardt, 1998). Die identifizierten Hinderungsgründe deckten sich zudem mit 
Ergebnissen aus Untersuchungen zu Lehrer-Eltern-Kooperationen (Knopf & Swick, 2007). 
Auch die besondere Bedeutung der Einstellung von Therapeuten zur Zusammenarbeit mit El-
tern für das Ausmaß ihrer Partizipation entspricht bisherigen Erkenntnissen aus dem schuli-
schen Kontext (Hanna & Rodger, 2002; Wild, 2003). Das Desinteresse der Eltern stellt aus 
Sicht der Therapeuten den häufigsten Grund für das Scheitern einer Zusammenarbeit in der 
Praxis dar. Interviewstudien (Bull, 2003; Karande et al., 2007; Padeliadou & Chideridou, 2013) 
zeigen dagegen einen ausgeprägten elterlichen Wunsch nach Information und Beratung zum 
Thema LRS auf. Bei Eltern von Kindern mit emotionalen Störungen wird zudem eine hohe 
Unzufriedenheit bei einer reinen kindzentrierten Therapie berichtet (Pollio, McClendon, North, 
Reid, & Jonson-Reid, 2005). Hier deutet sich eine Diskrepanz zwischen den Ansichten von 
Therapeuten und Eltern an. Um die verschiedenen Sichtweisen auf die Therapeuten-Eltern-
Kooperation vergleichen zu können, sollten daher in zukünftigen Forschungsbemühungen 
beide Zielgruppen parallel befragt werden.  
Außerdem ist einschränkend anzumerken, dass für die Analyse der Bedingungsfaktoren 
der Zusammenarbeit mit Eltern alle praktizierten Formen der Elternpartizipation, u.a. Einbe-
ziehung in Anamnese, Elterngespräche und Einsatz als Ko-Therapeuten gemeinsam in die Ana-
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lysen eingingen. Dabei wurde vernachlässigt, dass nicht alle Formen der Kooperation mit El-
tern in jedem Fall empfehlenswert sind. Ein Einbeziehen von Eltern als Ko-Therapeuten kann 
beispielsweise bei einer hoch belasteten Beziehung zwischen Eltern und Kind kontraindiziert 
sein (Betz & Breuninger, 1998). Stattdessen sollte in diesem Fall eine Beratung der Eltern zur 
Förderung einer positiven Beziehung zum Kind erfolgen. Somit ist die Form der Eltern-
partizipation auf den individuellen Fall zuzuschneiden. Ein hoher Gesamtwert an Eltern-
partizipation ist daher nicht zwingend positiv zu interpretieren. Zukünftige Untersuchungen 
sollten zusätzlich zu den Formen der Elternpartizipation Anpassungsmöglichkeiten an die in-
dividuellen Bedürfnisse der Klienten in den Fokus rücken.  
Aus der Erfassung der Elternpartizipation in der außerschulischen LRS-Therapie kön-
nen letztlich keine allgemeinen Schlüsse über die Versorgung von Eltern lese-rechtschreib-
schwacher Kinder gezogen werden. Zum einen wird ein Teil der Kinder schulisch gefördert 
und zum anderen gibt es Kinder, die keinerlei Übungsbehandlung erhalten. Auch dies spricht 
für eine Befragung von Eltern sowie eine zusätzliche Untersuchung der von Lehrern prakti-
zierten Zusammenarbeit mit Eltern bei Vorliegen einer LRS.  
In Anbetracht der Empfehlung einer Psychoedukation sowie Beratung von Eltern lese-
rechtschreibschwacher Kinder und einem Mangel an manualisierten und evidenzbasierten Pro-
grammen wurde das Programm Mein Kind mit Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten verste-
hen, stärken und unterstützen - Heidelberger Elterntraining zum Umgang mit LRS (HET-LRS, 
Buschmann & Multhauf, in Vorbereitung) entwickelt. Die Studien 2 bis 4 befassen sich mit 
der Evaluation dieses Programmes. Dazu wurden verschiedene Erfolgsmaße erhoben. Die Be-
fragung unmittelbar nach dem Training (Studie 2) weist auf eine hohe Zufriedenheit der Teil-
nehmer hin und zeigt, dass sowohl die Rahmenbedingungen und die didaktischen Methoden 
als auch die behandelten Themen als passend eingeschätzt werden. Da Zufriedenheitsmaße 
meist vor allem Beurteilungen des Verhaltens anderer Personen statt Selbstreflexionen enthal-
ten, sind sie allein wenig aussagekräftig (Dunst & Trivette, 2009). Daher wurden zusätzlich 
Methoden der direkten und indirekten Veränderungsmessung genutzt. Als direkte retrospektive 
Erfolgsmaße kamen einerseits eine Form des Goal Attainment Scaling und andererseits Fragen 
zum Veränderungserleben in relevanten Zielbereichen zum Einsatz. Den Analysen zufolge 
können die Mütter ihre selbst gewählten Ziele, je nach Zielbereich, im Durchschnitt zwischen 
60% (Lese-Rechtschreibförderung) und 86% (Unterstützung psychosozialer Entwicklung) er-
reichen. Sie nehmen zudem Verbesserungen ihres Einfühlungsvermögens, ihrer Fähigkeiten 
zur Unterstützung des Kindes in Lern- und Übungssituationen und in der Eltern-Kind-Bezie-
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hung wahr. Indirekte Veränderungsmaße wurden für die Einschätzung der Effektivität des Pro-
grammes in den Bereichen Elternbelastung, LRS-spezifische Belastung, Interaktion bei den 
Hausaufgaben, elterliche Selbstwirksamkeit und Verhaltensauffälligkeiten des Kindes genutzt. 
Den Einschätzungen der Mütter zufolge zeigen sich langfristig positive Effekte des Trainings 
in Bezug auf die allgemeine elterliche Belastung, die spezifische Belastung durch die LRS, die 
Selbstwirksamkeit im Umgang mit der Störung sowie die Hausaufgabeninteraktion (Studie 3). 
Kurz- und langfristige Trainingseffekte sind in Bezug auf die Auffälligkeiten des Kindes in 
den Bereichen emotionale und soziale Probleme, sowie prosoziales Verhalten zu verzeichnen 
(Studie 4).   
Die genutzten Verfahren zur Beurteilung der Effektivität des Elterntrainings unterlie-
gen einigen Limitationen. Direkte Veränderungsmaße, wie die Teilnehmerzufriedenheit, Goal 
Attainment Scaling und Angaben zur subjektiven Veränderung in wichtigen Zielvariablen, wie 
in Studie 2 genutzt, können Verzerrungen durch Erinnerungseffekte oder Erwartungseffekte 
unterliegen (Gollwitzer & Jäger, 2007). Die indirekte Veränderungsmessung, wie in Studie 3 
und 4 verwendet, besitzt dagegen den Nachteil einer möglichen Beeinflussung durch einen 
Response Shift (Änderung des zugrundeliegenden Bewertungsmaßstabes) sowie Test- und 
Regressionseffekte (Gollwitzer & Jäger, 2007). Die hier genutzte Kombination beider Formen 
der Erfolgsmessung bot den Vorteil, dass sowohl die subjektive Wirksamkeit als auch die 
Symptomreduktion eingeschätzt werden konnten, was Michalak et al. (2003) als „unverzicht-
bar“ (S. 102) für die wissenschaftliche Überprüfung von Interventionen ansehen. Der Vergleich 
beider Arten von Veränderungsmaßen zeigt teils übereinstimmende, teils divergierende Ergeb-
nisse. Diese werden im Folgenden näher beschrieben.  
Ein Zuwachs an Selbstwirksamkeit im Umgang mit der LRS durch eine Teilnahme am 
Elterntraining wird sowohl mittels direkten als auch indirekten Erfolgsmaßen bestätigt. Dieses 
Ergebnis ist besonders relevant, da sich in einer Metaanalyse von Dunst und Trivette (2009) 
herausstellte, dass die elterliche Selbstwirksamkeit Effekte von familienbezogenen Interven-
tionen auf das psychische Wohlbefinden von Eltern und Kindern mediierte. Zudem ist auf Ba-
sis des Modells von Abidin (1992) (s. Kap. 3.1) anzunehmen, dass durch einen Zugewinn an 
Selbstwirksamkeit zukünftige Bewertungsprozesse günstiger ausfallen, Eltern sich weniger in 
ihrer Rolle bedroht sehen und folglich weniger belastet fühlen.  
Dagegen fallen die Ergebnisse in Bezug auf die Interaktion zwischen Müttern und ihren 
Kindern uneinheitlich aus. Während retrospektive Erfolgsmaße klare positive Effekte des Trai-
nings belegen, werden diese nicht eindeutig durch die indirekte Veränderungsmessung bestä-
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tigt. Es stellt sich die Frage, ob Einflüsse von Erwartungseffekten oder Response Shift maß-
geblich waren. Ebenfalls ist denkbar, dass das Elterntraining je nach Motivation des Kindes 
(intrinsische vs. extrinsische Motivation) differentiell auf die Eltern-Kind-Interaktion wirkt. 
Die Beratung zum elterlichen Verhalten in Hausaufgabensituationen basierte auf der 
Selbstbestimmungstheorie von Deci und Ryan (1993), wonach autonomieförderndes Verhalten 
positiv und kontrollierendes Verhalten negativ auf die Motivation von Schülern wirkt. Eine 
Studie von Knollmann und Wild (2007) zeigte jedoch, dass diese Wirkmechanismen nicht un-
abhängig von der motivationalen Lage des Kindes gelten. Sie fanden, dass extrinsisch moti-
vierte Schüler bei autonomieförderndem Elternverhalten deutlich mehr negative Emotionen bei 
den Hausaufgaben erlebten als intrinsisch motivierte Schüler. Bei extrinsisch motivierten Kin-
dern, deren Mütter sich im Rahmen des Trainings autonomiefördernd verhielten, könnte daher 
evtl. keine Verbesserung der Hausaufgabensituation und Eltern-Kind-Interaktion aufgetreten 
sein. Es ist zu überlegen, eine diagnostische Untersuchung der Motivation des Schülers im 
Vorfeld zu ergänzen, um Eltern differenzierter beraten zu können und negative Emotionen bei 
den Hausaufgaben zu vermeiden.    
Die Belastung der Eltern wurde ausschließlich über indirekte Erfolgsmaße erhoben, so-
dass die gefundenen Trainingseffekte, die in der Reduktion von allgemeinen Elternbelastungen 
(Einschränkung elterlicher Funktionen) und LRS-spezifischen Belastungen bestehen, nicht mit 
direkten Erfolgsmaßen abzugleichen sind. Die Reduktion kindbezogener elterlicher Belastung 
(Anforderungen und Verhaltensweisen des Kindes) leistet einen vergleichsweise kleinen Bei-
trag zur Gesamteffektivität des Trainings. Um das Ausmaß des Response Shift beurteilen zu 
können, wäre die Auswertung des für die wichtigsten Zielvariablen durchgeführten retrospek-
tiven Prätests notwendig. Diese steht aktuell noch aus. Bei einem ausgeprägtem Response Shift 
könnte die Effektivität des HET-LRS unterschätzt worden sein (Pratt, McGuigan, & Katzev, 
2000). Für eine umfassendere und objektivere Einschätzung der Wirksamkeit des Trainings 
wären zusätzliche objektive Beobachtungsmaße nötig, um die Effekte gegen die erwähnten 
möglichen Verzerrungen abzusichern.  
Für die Beantwortung der Frage nach der Belastungsreduktion durch eine Trainings-
teilnahme sollte zudem das Ausgangsniveau der Belastung einbezogen werden. Die vorlie-
gende Stichprobe enthielt sowohl auffällig als auch normentsprechend belastete Eltern. Ein 
Review elternzentrierter Interventionen zeigte, dass bei stärker verhaltensauffälligen Kindern 
eine größere Reduktion der Auffälligkeiten stattfand als bei Kindern mit wenigen Verhaltens-
problemen (Herr et al., 2015). Die Betrachtung von Mittelwerten der gesamten Stichprobe spie-
Diskussion 
37 
 
gelt nicht die evtl. differenzielle Wirkung des Trainings auf hoch oder durchschnittlich belas-
tete Mütter wider. Es ist möglich, dass es in Studie 3 zu einer Unterschätzung der Effektivität 
des Trainings bei klinisch belasteten Müttern kam.  
Denkbar ist zudem, dass die allgemeine elterliche Belastung mit Hilfe des Eltern-Be-
lastungs-Inventars (Tröster, 2010) nicht differenziert genug abgebildet wurde. Zum einen 
wurde das Verfahren ursprünglich für die Befragung von Eltern von Klein- und Vorschul-
kindern entwickelt, was nicht der Zielgruppe der vorliegenden Studie entspricht. Und zum an-
deren enthält es deutlich weniger Items als die englische Originalversion (Abidin, 1995; zitiert 
nach Brock & Shute, 2001, S. 18), mit der Brock und Shute (2001) positive Effekte ihres 
Elterntrainings zeigen konnten. Zudem basiert das Eltern-Belastungs-Inventar (Tröster, 2010) 
auf Abidins erster Version des Parenting Stress Modells (1986; zitiert nach Tröster, 2010), die 
einen linearen Zusammenhang zwischen elterlicher Belastung und dysfunktionalem 
Erziehungsverhalten annahm, was später revidiert wurde (Abidin, 1992). Es ist somit 
vorstellbar, dass das genutzte Instrument auf einem Modell gründet, dass die tatsächlichen 
Zusammenhänge zwischen Elternbelastung und dysfunktionalem Verhalten nicht differenziert 
genug abbildet. Dennoch gilt das Eltern-Belastungs-Inventar als ein reliables und valides 
Instrument, das für Forschungszwecke auch bei Eltern älterer Kinder und Risikogruppen 
einsetzbar ist (Tröster, 2010).  
Darüber hinaus ist vorstellbar, dass die Reduktion kindbezogener elterlicher Belastung 
im Vergleich zu elternbezogener Belastung mehr Zeit benötigt, da das Verhalten des Kindes 
und dessen Anforderungen einfließen. Es ist somit anzunehmen, dass elternbezogene Belas-
tungen durch ein Elterntraining direkter beeinflussbar sind und eine Reduktion kindbezogener 
Belastungen an Transfereffekte geknüpft ist. Da unmittelbar nach dem Elterntraining keine 
Gesamt-Effektivität feststellbar war, jedoch drei Monate später Effekte mittlerer Stärke auftra-
ten, wäre eine weitere Follow-up Untersuchung nötig, um evtl. weitere zeitversetzte Effekte zu 
betrachten.         
Die Reduktion kindlicher Verhaltensauffälligkeiten im Rahmen der Trainingsteilnahme 
der Mütter kann sowohl durch ein direktes als auch ein indirektes Erfolgsmaß bestätigt werden 
(Studie 4). Dieser Befund ist besonders belastbar, da bei der indirekten Veränderungsmessung 
die Stärke der Ausgangssymptomatik (Verhaltensauffälligkeiten des Kindes) mittels 
Kovarianzanalysen berücksichtigt wurde. Die Wahrscheinlichkeit einer Über- oder Unter-
schätzung der Effektivität ist daher als gering zu beurteilen.  
Insgesamt lässt der Vergleich indirekter und direkter Erfolgsmaße der Studien 2 bis 4 
schließen, dass die Effekte des Elterntrainings auf die Selbstwirksamkeit im Umgang mit der 
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LRS sowie auf die Verhaltensprobleme des Kindes gut belegt sind. Die Befunde in Bezug auf 
die Eltern-Kind Interaktion fallen dagegen uneinheitlich aus und die Effektivität hinsichtlich 
der allgemeinen Elternbelastung (Elternbereich) und der LRS-spezifischen Belastung kann le-
diglich durch eine indirekte Veränderungsmessung bestätigt werden.  
Limitationen 
In Bezug auf die externe Validität der Ergebnisse ist anzumerken, dass es sich um eine 
Gelegenheitsstichprobe freiwilliger Mütter des Rhein-Neckar-Kreises handelte. Diese wies ei-
nen über dem Bundesdurchschnitt liegenden sozioökonomischen Status auf (Statistisches 
Bundesamt, 2014). Die Übertragbarkeit der Befunde ist somit eingeschränkt. Es ist nicht aus-
zuschließen, dass sich bei Kindern mit hohem sozioökonomischen Status mehr Effekte einer 
Teilnahme am Elterntraining zeigen als bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien 
(Matthäus-Effekt). Zufolge einer Metaanalyse von Elterntrainings (zur Verbesserung der 
Erziehungspraktiken und der Eltern-Kind-Interaktion) profitierten Kinder aus einem Eltern-
haus mit durchschnittlichem sozioökonomischem Status stärker von Interventionen als sozial 
benachteiligte Kinder (Bakermans-Kranenburg, Ijzendoorn, & Bradley, 2005). In einer weite-
ren Metaanalyse zeigte sich, dass Eltern mit niedrigem soziökonomischem Status im Hinblick 
auf die Zielvariablen Elternverhalten und Wahrnehmung des Erziehungsverhaltens weniger 
von einer Teilnahme an Elterntrainings profitieren (Lundahl et al., 2006). In letztgenannter 
Studie wurde zudem untersucht, ob Eltern mit niedrigem sozioökonomischem Status mehr von 
Einzel- als von Gruppentrainings profitieren. Dies traf für die Zielvariablen kindliches und el-
terliches Verhalten zu, konnte jedoch nicht für den Bereich der Wahrnehmung elterlichen 
Erziehungsverhaltens (u.a. Elternstress) bestätigt werden. Somit ist zu vermuten, dass auch El-
tern mit niedrigerem sozioökonomischem Status zumindest in Bezug auf die elterliche Belas-
tung vergleichbar profitieren können. Für die Verbesserung der Verhaltensauffälligkeiten des 
Kindes ist jedoch ein Vorteil der Familien mit höherem sozioökonomischem Status anzuneh-
men.  
 In Bezug auf die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist weiterhin zu erwähnen, dass die 
für die Evaluation untersuchte Stichprobe ausschließlich aus Müttern bestand. Da sich lediglich 
drei Väter zur Teilnahme am Elterntraining bereit erklärten, wurden, zugunsten einer besseren 
Vergleichbarkeit der Daten, lediglich Mütter in die Stichprobe aufgenommen. Einerseits zeigte 
eine Studie (Little, 2002; zitiert nach Chien & Lee, 2013, S. 17), dass Väter deutlich weniger 
soziale Unterstützung suchen als Mütter, weshalb die Gefahr einer Unterversorgung von 
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Vätern bestehen könnte. Andererseits weisen Mütter bei Vorliegen einer Lernstörung des Kin-
des deutlich höhere Belastungswerte als Väter auf (Karande & Kulkarni, 2009). Psycho-
edukation gilt jedoch unabhängig von den Belastungswerten oder dem Geschlecht des Eltern-
teils als empfehlenswert (Mühlig & Jakobi, 2011). 
 Zudem ist anzumerken, dass nicht alle für die elterliche Belastung relevanten weiteren 
Einflussfaktoren erfasst wurden. So versäumten die Studien, das Ausmaß an sozialer Unter-
stützung zu erheben und in die Analysen einzubeziehen. Dieses stellte sich jedoch in Bezug 
auf die Belastung von Eltern lese-rechtschreibschwacher Kinder als ein zentraler Einflussfaktor 
heraus (Antshel & Joseph, 2006). Weiterhin wurde der Erziehungsstil der Eltern nicht berück-
sichtigt. Rayner und Moore (2007) untersuchten die Beziehung zwischen der Belastung von 
Eltern und deren Erziehungsstil, wobei Erziehungsstile mit einem hohen Ausmaß an Kontrolle 
mit deutlich höheren Belastungswerten einhergingen. 
Letztlich sollte das für die Evaluation des Elterntrainings genutzte Forschungsdesign 
insbesondere einer Erfassung der Bruttowirkung der Intervention dienen (programm- und in-
terventionsgebundene Wirkung). Nachdem diese in Bezug auf einige Variablen nachgewiesen 
werden konnte, wäre im nächsten Schritt die Untersuchung programmgebundener Effekte 
(Nettowirkung) notwendig (Hager & Hasselhorn, 2000). Ein ausschließlicher Vergleich mit 
einer unbehandelten Kontrollgruppe könnte zu einer Überschätzung der Effekte führen (Hager, 
Hasselhorn, & Elsner, 1995). Daher ist weiterführend ein Vergleich mit einer alternativ behan-
delten Kontrollgruppe (z.B. Entspannungstraining) notwendig. Um zu prüfen, welchen Anteil 
Gruppensetting und Anleitung durch den Trainer an den Effekten haben, wäre auch ein Ver-
gleich mit einer Bibliotherapie-Gruppe möglich. Falls ein bibliotherapeutischer Ansatz ähnli-
che Wirkungen zeigt, stellt dieser die effizientere Maßnahme dar, da hierbei keine Kosten für 
einen Trainer entstehen. Darüber hinaus wäre eine vergleichende Evaluation mit einem anderen 
nachweislich wirksamen Elterngruppenprogramm, das gleiche Ziele verfolgt, erforderlich, um 
Wirksamkeitsunterschiedshypothesen zu testen (Hager, 2000; Metzler & Krause, 1997). Als 
Konkurrenzprogramm käme das von Betz und Breuninger (1998) entwickelte Elterntraining 
bei Lernstörungen in Frage. Jedoch mangelt es hier an Befunden bezüglich der Effekte auf die 
elterliche Belastung und Selbstwirksamkeit.  
Außerdem erscheint eine weitere Untersuchung sowohl inhaltlicher als auch zeitlicher 
Transfereffekte nötig. Im Rahmen des Forschungsprogrammes wurden zwar Langzeiteffekte 
über einen Zeitraum von einem viertel Jahr und spezifische Transfereffekte auf das Verhalten 
des Kindes getestet. Jedoch bleibt zu prüfen, ob die Effekte auch noch nach Ablauf eines Jahres 
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nachweisbar sind und ob Auffrischungssitzungen die Langzeitwirkung des Programmes ver-
bessern können. Beck und Warnke (2006) schlagen im Anschluss an Elterngruppenprogramme 
sog. „Booster-Sitzungen“ (S. 346), z.B. in Form telefonischer Kontakte vor, um auf evtl. spe-
zifische Probleme der Familien eingehen zu können. Zudem ist zu untersuchen, ob zusätzliche 
unspezifische Transfereffekte auftreten. Es ist beispielsweise vorstellbar, dass die Teilnahme 
am Elterntraining zu einer Sensibilisierung der Eltern für die Lese- und/oder Recht-
schreibschwierigkeiten ihres Kindes führt und neben den intendierten positiven Effekten auch 
negative Folgen auftreten. Geringe Erwartungen der Eltern könnten negative Effekte für die 
Leistungsentwicklung des Kindes mit sich bringen, was als negativer Pygmalioneffekt bezeich-
net wird (Gasteiger Klicpera et al., 2001).  
Schließlich wäre es wünschenswert, die im Rahmen der Forschungsarbeit gewonnenen 
Ergebnisse durch eine Fremdevaluation zu überprüfen. Denn eine Selbstevaluation birgt das 
Risiko von Urteilsverfälschungen (Westermann, 2002). Zudem waren lediglich die Personen, 
welche die Nachuntersuchungen durchführten, nicht über die Gruppenzugehörigkeit der Pro-
banden informiert und somit verblindet. Eine zusätzliche Verblindung der teilnehmenden Fa-
milien und des Elterntrainers wäre vorteilhaft, um Suggestionseffekte (Übertragung des Glau-
bens des Behandlers an die Wirksamkeit der Therapie auf den Patienten) oder einen 
Behandlungsbias (unbewusste bevorzugte Behandlung einer Studiengruppe mit vermeintlich 
wirksamer Therapie) zu vermeiden (Kleist, 2006). Diese Effekte könnten trotz der fehlenden 
Behandlung der Wartekontrollgruppe in dieser eingetreten sein. Denn die mehrfache Untersu-
chung der Familien erforderte eine häufige Interaktion zwischen Eltern und Untersucher, die 
teils gleichzeitig als Trainer eingesetzt waren.    
Zusammenfassend sind folgende drei generelle Diskussionspunkte, die alle vier Studien 
betreffen, zu erwähnen. Erstens muss berücksichtigt werden, dass Befunde zu Lernstörungen 
im Allgemeinen und LRS im Speziellen schwer vergleichbar sind, da die Begriffe nicht ein-
heitlich verwendet und unterschiedliche Diagnosekriterien herangezogen werden. Zudem wur-
den die Ergebnisse nicht in Abhängigkeit von evtl. zusätzlichen komorbiden Störungen des 
Kindes (z.B. Dyskalkulie) oder der Schwere der Störung betrachtet. Zum zweiten wurden in 
allen Studien lediglich subjektive Daten erhoben (Einschätzungen von LRS-Therapeuten sowie 
Eltern). In Bezug auf bestimmte Variablen wie zum Beispiel Selbstwirksamkeits-
überzeugungen und Belastungsempfinden ist dies zu rechtfertigen, da hier vor allem subjektive 
Wahrnehmungen und Bewertungsprozesse der Personen von Bedeutung sind (Abidin, 1992; 
Lam, Giles, & Lavander, 2003). Bei anderen Zielgrößen, wie dem Verhalten des Kindes und 
der Interaktion bei Hausaufgaben ist eine Überprüfung der Befunde durch objektive 
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Beobachtungsmaße unbedingt erforderlich. Drittens ist zu bemängeln, dass ausschließlich 
Gelegenheitsstichproben genutzt wurden. Somit besteht die Gefahr einer Selektion eher enga-
gierter und mit Eltern kooperierender Therapeuten bzw. besonders motivierter oder belasteter 
Eltern. Jedoch ist anzunehmen, dass zumindest für die Teilnahme an einem Elterntraining eine 
gewisse Partizipationsbereitschaft gegeben sein sollte, da eine effektive Intervention eine 
Compliance der Teilnehmer (Therapiemitarbeit und Einhaltung vereinbarter Regeln) erfordert 
(Baumann & Reinecker-Hecht, 1998).  
Einordnung der Studien in bisherige Forschungsbefunde zur LRS und anderen Störungen   
Basierend auf den bisher gewonnenen Erkenntnissen kann die Frage formuliert werden, 
wie die Befunde in den Forschungsstand bezüglich anderer psychischer Beeinträchtigungen 
und Entwicklungsstörungen einzuordnen sind und welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede 
zu Lese-Rechtschreibstörungen bestehen. Unterschiede lassen sich u.a. hinsichtlich der Ätio-
logie konstatieren. Denn eine Besonderheit der LRS gegenüber anderen psychischen Störungen 
im Kindes- und Jugendalter ergibt sich durch die hohe Vererbbarkeit der Störung (s. Kap. 2.3). 
Teilweise sind Eltern ebenfalls von LRS betroffen, weshalb für sie die Unterstützung ihrer 
Kinder beim Lernen des Lesens und Schreibens eine besondere Herausforderung darstellen 
kann. Des Weiteren existiert bei LRS im Gegensatz zu anderen Störungen durch die Anferti-
gung von schulischen Hausaufgaben eine Instanz, durch die relativ regelmäßig in Form von 
Rückmeldungen der Lehrer eine externe Erfolgskontrolle des Behandlungsfortschrittes und der 
elterlichen Hausaufgabenbetreuung erfolgt, was bei Eltern gewissen Druck erzeugen kann. 
Wenn Eltern zudem als Ko-Therapeuten eingesetzt werden, sind für die LRS-Behandlung noch 
vielfältigere Kompetenzen nötig als bei anderen psychischen Störungen. Die Eltern sind dann 
nicht nur gefordert, bestimmte Erziehungstechniken und Methoden zur Unterstützung der so-
zial-emotionalen Entwicklung anzuwenden, sondern sie werden auch didaktisch, also lehrend, 
tätig. Ein mögliches Problem kann die Vermischung der beiden sozialen Rollen Elternteil und 
LRS-Therapeut bzw. Lehrer darstellen. Kommt es zu einem Rollenkonflikt, so ist die Reduk-
tion des Anteils der therapeutischen Aufgaben der Eltern zu empfehlen, um die Beziehung 
zwischen Eltern und Kind nicht zu gefährden (Beck & Warnke, 2006). Im Gegensatz zu be-
stimmten chronischen körperlichen Erkrankungen oder Behinderungen sind die Symptome der 
LRS meist nicht dauerhaft, sondern vor allem in Situationen, die Lesen und/oder Schreiben 
erfordern, sichtbar. Es ist denkbar, dass insbesondere die Diskrepanz der meist guten 
Leistungsfähigkeit des Kindes in nicht schriftsprachbezogenen Bereichen und den deutlichen 
Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben für Eltern schwer nachvollziehbar ist (Firnhaber, 
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2007). Hinzu kommt, dass Eltern von Kindern mit einer unspezifischen Diagnose, wie die der 
Lernstörung, deutlich weniger Informationen von unterstützenden Einrichtungen erhalten als 
bei Vorliegen einer spezifischen Diagnose des Kindes wie z.B. Down-Syndrom (Howie-Davies 
& McKenzie, 2007). Außerdem kursieren viele verschiedene Ansichten und Erklärungs-
modelle in Bezug auf LRS, wodurch Eltern bei eigener Informationssuche verunsichert werden 
können. Teils wird sogar angezweifelt, ob eine solche Störung überhaupt existiert (Thomé, 
2014). Sind solche Ansichten im sozialen Umfeld betroffener Eltern vertreten, ist zu vermuten, 
dass das Ausmaß sozialer Unterstützung gering ausfällt.    
Gemeinsamkeiten zwischen Eltern von Kindern mit LRS, anderen Störungen oder chro-
nischen körperlichen Erkrankungen bestehen dagegen einerseits in der Sorge um die weitere 
Entwicklung des Kindes und andererseits in erhöhten Anforderungen an elterliche Kompeten-
zen und damit einhergehenden Belastungen (Dyson, 1996; Karande et al., 2009; Warschburger, 
2013). Ähnlich wie bei Sprachstörungen oder hyperkinetischen Störungen kann sich auch bei 
LRS ein hoch komplexes Störungsbild zeigen, bei dem nicht nur die akademische, sondern 
auch die sozio-emotionale Entwicklung des Kindes beeinträchtigt ist. Einer Längsschnittstudie 
zufolge fallen die Langzeitfolgen der LRS in Bezug auf psychische Symptome und den Be-
rufserfolg jedoch deutlich gravierender aus als bei anderen umschriebenen Entwicklungs-
störungen (z.B. im Bereich Motorik oder Sprache) (Esser et al., 2002). In Anbetracht dessen 
scheinen die Elternberatung und die häusliche Unterstützung der sozial-emotionalen Entwick-
lung von Kindern mit LRS von besonderer Bedeutung. Zudem ist anzunehmen, dass einige im 
Zusammenhang mit anderen Störungen des Kindes- und Jugendalters gefundene Erkenntnisse 
auch für die LRS-Therapie gelten. Nock und Kazdin (2001) untersuchten den Zusammenhang 
zwischen elterlichen Erwartungen an die Psychotherapie des Kindes und deren Erfolg. Sie be-
fanden erstens, dass Eltern mit höherer Belastung und depressiven Symptomen deutlich gerin-
gere Erwartungen an die Therapie des Kindes besaßen und diese Erwartungen zweitens einen 
wichtigen Prädiktor für den Therapieerfolg darstellten. Niedrige elterliche Erwartungen hingen 
mit einer unregelmäßigeren Therapieteilnahme und frühzeitigem Therapieabbruch zusammen. 
Dementsprechend ist anzunehmen, dass die Beratung und Entlastung von Eltern auch für die 
Behandlung lese-rechtschreibschwacher Kinder von großer Bedeutung ist. Ebenso erscheint 
eine Stärkung der Selbstwirksamkeit der Eltern ratsam. Wilhelm und Walper (2014) untersuch-
ten anhand der repräsentativen Stichprobe des Beziehungs- und Familienpanel pairfam 
(Huinink et al., 2011) die Bedeutung der Selbstwirksamkeit von Eltern für deren Erziehungs-
verhalten. Den längsschnittlichen Analysen zufolge hing die subjektive Kompetenz der Mütter 
positiv mit der Intimität und negativ mit Konflikten in der Eltern-Kind-Beziehung zwei Jahre 
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später zusammen. Bei Vätern gingen hohe Kompetenzgefühle ebenfalls mit weniger Konflik-
ten und negativer Kommunikation sowie weniger Inkonsistenz in der Erziehung nach zwei 
Jahren einher. Insgesamt zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen der elterlichen 
Selbstwirksamkeit und dem Wohlbefinden von Eltern und Kindern (Wilhelm & Walper, 2014). 
Es ist anzunehmen, dass diese Zusammenhänge sowohl für Familien mit Kindern mit verschie-
denen psychischen Störungen, wie auch für Kinder mit LRS gelten.  
Ausblick für zukünftige Forschung 
Um einen Ausblick für zukünftige Forschungsbemühungen zu geben, lässt sich die 
Frage aufwerfen, welche Eltern welche Art der Intervention benötigen, um einerseits klinisch 
auffälligen Belastungen vorzubeugen und andererseits eine positive Entwicklung des Kindes 
zu ermöglichen. Dass sich Eltern von Kindern mit LRS im Mittel deutlich stärker belastet füh-
len als Eltern von Kindern ohne Entwicklungsstörung, gilt als gesichert (s. Kap. 3.1). Jedoch 
zeigte sich in Studie 3, dass nicht alle betroffenen Mütter erhöhte und/oder klinisch auffällige 
Belastungswerte aufwiesen. Es stellt sich die Frage nach Risiko- und Schutzfaktoren, die auf 
individueller Ebene beeinflussen, ob sich Mütter oder Väter beim Vorliegen einer Lernstörung 
des Kindes in klinisch bedeutsamen Ausmaß belastet fühlen. Diese Fragestellung entspricht 
aktuellen Bestrebungen der Resilienzforschung (zusammenfassend in Petermann & Schmidt, 
2006). Obwohl eine Reihe von personen- und umweltbezogenen Schutzfaktoren sowie Merk-
malen von sozialen Beziehungen identifiziert wurden, „die interaktiv im Sinne eines Puffer-
effektes die Entstehung psychischer Störungen verhindern oder abmildern“ (Petermann & 
Schmidt, 2006, S. 119), besteht noch Forschungsbedarf sowohl hinsichtlich der diagnostischen 
Erfassung von Schutzfaktoren als auch der Prognose individueller Entwicklungsverläufe. Eine 
Vorhersage, welche Eltern Gefahr laufen, durch die LRS des Kindes erhöhte Belastungen zu 
erleben, ist somit bisher nicht möglich. Momentan bleibt nur die Möglichkeit einer begleiten-
den Befragung von Eltern mittels Fragebögen und Screening-Instrumenten, um das Ausmaß 
bestehender Belastung zu erheben und Eltern mit erhöhten Werten mit einer der möglichen 
Interventionen zu versorgen.  
Um für hoch belastete Eltern passende und ökonomische Interventionen bereit zu stel-
len, ist es notwendig, Bedingungsfaktoren für die Effektivität von bibliotherapeutischen An-
sätzen, Einzelberatungen und Gruppenprogrammen zu identifizieren. Die Wirksamkeit ver-
schiedener Interventionsansätze wird bisher meist auf Gruppenebene analysiert, modierende 
und mediierende Einflüsse auf individueller Ebene werden eher selten betrachtet. Im Bereich 
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Essstörungen wurde die Effektivität reiner Gruppen-Psychoedukation mit der einer individu-
ellen kognitiv-behavioralen Psychotherapie verglichen (Olmsted, Davis, Rockert, Irvine, & 
Eagles, 1991). Es zeigte sich, dass der psychoedukative Ansatz für die weniger stark betroffe-
nen Patientinnen vergleichbare Erfolge in Bezug auf die Häufigkeit von Ess- und Brechanfällen 
erbrachte und somit deutlich effizienter wirkte (Studie ohne randomisierte Gruppen-
zuweisung). In einem nächsten Schritt wäre es somit wichtig, die Bedingungsfaktoren der 
Effektivität des entwickelten Elterntrainings HET-LRS in den Blick zu nehmen. Dabei wären 
aufgrund mangelnder Vorbefunde explorative Analysen sowohl in Richtung Kindfaktoren 
(z.B. Schwere der LRS und Vorliegen komorbider Störungen) als auch elterlicher Variablen 
(Erziehungsstil, Persönlichkeit) notwendig. Zudem sollte auch die Rolle von umweltbezogenen 
Bedingungen wie z.B. sozioökonomischer Status, die therapeutische Versorgung des Kindes 
und das Ausmaß an sozialer Unterstützung einbezogen werden. Differenzierte Befunde dar-
über, welche Personengruppen von verschiedenen Formen der Psychoedukation und Beratung 
profitieren, würden eine effektivere und effizientere Versorgung von Eltern ermöglichen. In 
anderen Bereichen, wie beispielsweise der Behandlung von Angststörungen, wurden bereits 
Prädiktoren für einen ungünstigen Verlauf der Störung identifiziert (z.B. soziale Ängstlichkeit 
und allgemeine psychische Gesundheit) und darauf basierend eine prognostische Skala entwi-
ckelt, um Patienten differenziert den verschiedenen Interventionsformen Psychoedukation, 
Selbsthilfe oder kognitiv-behaviorale Psychotherapie im Einzelsetting zuzuweisen (Baillie & 
Rapee, 2004).  
Ein weiterer Schwerpunkt zukünftiger Bemühungen der Forschung und Praxis in der 
Therapie von Kindern und Jugendlichen sollte letztlich die Verbesserung der Erreichbarkeit 
von Eltern und das Senken der Abbruchraten elternbezogener Interventionen darstellen 
(Farrelly & McLennan, 2010; Knappe, Müller, & Härtling, 2013). In vorliegendem 
Forschungsprogramm brach keine Teilnehmerin das Elterntraining ab. Fox und Gottfredson 
(2003) stellten in ihrem Vergleich von Abbrechern und Nicht-Abbrechern folgende relevante 
Aspekte für das vollständige Absolvieren familienbezogener Präventionsmaßnahmen heraus: 
Genaue Information der Eltern bezüglich der Inhalte und Ziele des Programmes, gute Erreich-
barkeit des Veranstaltungsortes und Vereinbarkeit mit der Berufstätigkeit. Zudem nehmen Fa-
milien mit niedrigem sozioökonomischem Status Präventions- und Interventionsangebote ver-
gleichsweise seltener in Anspruch (BMFSFJ, 2006), selbst wenn diese kostenfrei sind (Ziegler 
& Wild, 2014). Vor dem Hintergrund, dass ein niedriger sozioökonomischer Status sowohl für 
die Entwicklung von Kindern ohne (zusammenfassend in Frantz & Heinrichs, 2014) als auch 
mit Entwicklungsproblemen (zusammenfassend in Keller & Honig, 2004) einen Risikofaktor 
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darstellt, ist dies besonders gravierend. Mattejat (2006) fasst die Lage zusammen, indem er 
darauf hinweist, dass der aktuelle Forschungsstand die Effektivität von Elterntrainings klar be-
legt. Er bemerkt jedoch kritisch: „allerdings scheint es schwierig zu sein, die Eltern, die ein 
solches Training dringend benötigen, tatsächlich zu erreichen.“ (Mattejat, 2006, S. 364).  
Um die Erreichbarkeit von Eltern zu verbessern, wäre evtl. ein Fortbildungsprogramm 
für Lehrer sinnvoll, das diesen Kompetenzen für die Elternberatung vermittelt und sie darin 
bestärkt, Eltern anzuleiten, wie sie die Entwicklung schulischer Fertigkeiten der Kinder fördern 
und die sozio-emotionale Entwicklung unterstützen können. Dass sich ein solches Programm 
positiv auf die Selbstwirksamkeit von Lehrern, deren Vertrauen in die Kompetenzen der Eltern 
und deren Bemühungen zur verstärkten Elternpartizipation auswirken kann, zeigt das Pro-
gramm TIP-Teachers Involving Parents (Hoover-Dempsey, Walker, Jones, & Reed, 2002). Je-
doch verweist eine Metaanalyse zu schulischen Programmen, die auf eine verstärkte Elternpar-
tizipation abzielten, darauf, dass die Wirkung dieser Interventionen auf die Schulleistung des 
Kindes und auf das Verhalten von Eltern, Lehrern und Schülern kaum belegt ist (Mattingly, 
Prislin, McKenzie, Rodriguez, & Kayzar, 2002). Dies wird von den Autoren nicht als Beleg 
für die Ineffektivität der Programme gedeutet, sondern als Hinweis auf die Notwendigkeit me-
thodisch angemessener Studien zur Wirksamkeitsprüfung.  
6 Fazit 
Folgende Äußerung eines Vaters von einem Kind mit LRS soll stellvertretend für die Wünsche 
betroffener Eltern angeführt werden:  
As a father, I have been spending all my time after work teaching my son. I am not sure 
how to teach him effectively, because I understand very little about the illness… and 
its related learning difficulties, such as slow reading and spelling words, forgetting vo-
cabulary and formulae, and so on. I would like to have somebody tell me how to teach… 
or at least listen to a few other parent’s successful experiences of mastering their chil-
dren’s studying. (Chien & Lee, 2013, S. 20).  
Obwohl die Bedürfnisse und die besondere Belastung von Eltern lese-rechtschreib-
schwacher Kinder inzwischen belegt sind, mangelt es an Befunden bezüglich der 
Versorgungslage und an Programmen für eine spezifische Beratung dieser Zielgruppe. Die 
vorliegende Forschungsarbeit kann den Forschungsstand diesbezüglich erweitern und Impulse 
für weitere Forschungsbemühungen geben.  
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Studie 1 liefert erste Erkenntnisse dazu, inwiefern Lese-Rechtschreibtherapeuten Eltern 
in die Therapie ihrer Kinder einbeziehen und beraten. Hierbei steht die grundsätzlich positive 
Haltung der Therapeuten gegenüber Elternpartizipation im Widerspruch zu deren relativ ein-
seitiger Nutzung verschiedener Formen der Zusammenarbeit mit Eltern (Multhauf & Busch-
mann, 2014). Dass ein Desinteresse der Eltern von Therapeuten als häufigster Grund für das 
Scheitern von Elternpartizipation angesehen wird, ist ein Befund, den es aus der Perspektive 
der Eltern zu überprüfen gilt. Offen bleibt, in welchem Ausmaß Eltern Beratung durch Lehrer 
erfahren. Sicher ist jedoch, dass es derzeit an aktuellen deutschsprachigen evidenzbasierten 
und manualisierten Programmen für die Psychoedukation und Kompetenzstärkung von Eltern 
von Kindern mit LRS mangelt. Das spezifisch für diese Zielgruppe entwickelte Programm Hei-
delberger Elterntraining zum Umgang mit LRS (Buschmann & Multhauf, in Vorbereitung) 
stellt somit ein erstes Verfahren zur Schließung der Versorgungslücke dar. Mittels einer rand-
omisierten kontrollierten Studie mit Experimental- und Wartegruppe untersuchten die Studien 
2 bis 4 die Akzeptanz und Wirksamkeit des Trainings. Für das kognitiv-behaviorale Gruppen-
programm zeigen sich eine hohe Teilnehmerzufriedenheit und eine positive Bewertung 
wichtiger Parameter wie Inhalte, Umfang und Methoden (Buschmann & Multhauf, 2015). 
Zudem erzielt die Intervention nach drei Monaten positive Effekte auf die elterliche Belastung, 
die LRS-spezifische Belastung, die elterliche Selbstwirksamkeit sowie die Eltern-Kind-
Interaktionen (Multhauf & Buschmann, revised submission). Das Verhalten der Kinder wird 
zudem kurz- und langfristig positiv beeinflusst (Multhauf & Buschmann, im Druck).  
Die Befunde zeigen, dass mit einem relativ niedrigschwelligen Gruppenprogramm im 
Laufe von fünf Sitzungen eine Reihe positiver Effekte erzielt werden können. Diese 
beeinflussten Zielgrößen erscheinen sowohl für die psychische Gesundheit der betroffenen El-
tern als auch für die psychosoziale und emotionale Entwicklung ihrer Kinder relevant 
(Warschburger, 2013). Eine Absicherung der Effekte über den Vergleich mit einer alternativ 
behandelten Studiengruppe wäre nötig, um Zuwendungseffekte auszuschließen. Die bisherige 
Evaluation des Elterntrainings ist jedoch insgesamt als vielversprechend einzuschätzen, da die 
Bruttowirkung bestätigt werden kann.  
Abschließend lässt sich die Empfehlung ableiten, dass die Psychoedukation und 
Kompetenzstärkung der Eltern einen Baustein in der multimodalen Therapie von Kindern mit 
LRS darstellen sollte. Ein Elterngruppenprogramm mit kognitiv-behavioralem Ansatz stellt 
hierfür eine effiziente Methode dar. Es ist anzunehmen, dass die Beratung und Einbeziehung 
der Eltern nicht nur deren psychisches Wohlbefinden stärkt, sondern auch begünstigend auf die 
Lese-Rechtschreibtherapie ihres Kindes und dessen weitere Entwicklung wirkt.  
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